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TR ACIIÉE- ARTÈRE  (tpr/j;,  âpre,  dî;TY;pîa,  aérien  vaisseau). — 

lia  Irachée-aiière  coiistiliic  le  tronc  comnuiii  des  conduits  aériens  des 

[poumons.  Elle  doit  son  nom  à  h  seusaliou  parlieolîère  de  rudesse  que 

[lournit    le   loucher  des  cerceaux  cartilagineux  contenus  dans  sa  paroi 

IinlérO'Iatérale.  Étendue  de  rcxtrcmité  inrérieurc  du  larynx  à  l'origine 

[des  bronches,    elle    occupe    la  portion    inférieure  de   la    ré^^iou  sous- 

hyoidienne  et  la  partie  supérieure  du  Ihurax.  Ses  limites  précises  par 

I  rapport  au  sf]uelelte  sont,  en  haut,  le  corps  de  la  sixième  vertèbre  cer- 

lic^le,   parfois  le  ciur|uiéme  disque  fibro-carlilagineux  iutervcrtéhral  ; 

Icn  bas  et   en  avant,  Tunion  de  la  première  avec  la  deuxième  pièce  du 

iteraurD  ;  en  bas  et  en  arrière,  le  corps  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale, 

ISd  direction  n'est  pas  verticale,   mais  bien  oblique   de  haut  en  bas  et 

If  avant  en   arrière,  en  sorte  que,  très-su  perhc  ici  le  au-dessous  du  carti- 

Ibfc  cricoïde,  elle  devient  de  plus  eu  [ilus  profonde  et  parbint  moins 

licce^silile  à  mesure  qu*on  se  rapproche  du  sternruii.  La  longueur  de  la 

mchée  présente  quelques  variations  individuelles.  En  moyenne  elle  est 

Ile  15  centimètres  chez  Thomme  et  de  It  ccnlimètres  cîiez  la  femme 

sSappey).  Au  point  de  vue  chirurgical,  ce  qui  est  intéressant  à  connaître, 

Uesl  muifis  la  lon;^ueur  totale  de  la  trachée  que  le  nombre  de  centimèlres 

par  ce  conduit  depuis  son  union  au  cartilage  cricoïde  jusqu'à  la 

Plie  du  sternum,  en  un  mol,  sa   longueur  dans  la   région  sous- 

DÎdieone*  Des  mensurations  faites  dans  ce  sens  témoignent  de  nora- 

Ffceuses  variétés  suivant  Tt'^gc  et  même  suivant   des  individus  de  même 

\kjt.  Voici   les  moyennes  des  mensurations  prises  parTillaux. 

CheE   \2  lemmes  âgées  de  18  ans  et  plus  la   dislance   du  bord  infé- 
|n«ir  du  cartilage  cricoïde  au  sternum  jïrésentait  nue  longueur  moyenne 
ie  0  centîmclres  1/2  (distance   minimum  5  cenlimèLres,   —  Distance 
|ttajiimum  7  ceniimètrcs  1/2). 
Cbes  12  hommes  âgés  de  15  ans  1/2  et  au  delà,  la  distance  du  bord 
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3  IHiOËE-lintRE.  — 

janSèriBar  an  cartilage  cricsoide  an  stormin  présentait  ime  longoeor 
mpvfliiDe  de  €  centimètres  1,9  (distaiioe  minimnMi  5  coilimetres  1/3. 
—  UtftaDoe  nuDQmnm  8  centimètres  1 /'S  |. 

Clia  des  filles  de  S  ans  1  ^  à  10  ans  1  %  h  distance  du  cricoide  k  U 
loiirchetle  dn  sleninm  croît  aasez  régulièrement  arec  Tàge,  sauf  qnel- 
^uef  exceptions,  de  4  centimètres  i  6  centimètres  1  /2. 

Ghex  des  garçons  de  2  ans  1 '2  à  10  ans,  on  trouve  également  une 
giÉannr  progrefisiremeDi  croiasanle  de  5  centimètres  1/â  a  6  centî- 
■Bf#es  1  ,'S.  —  fians  n  cas  cependant,  chez  un  garçon  de  4  ans,  cette 
dtflanoe  était  particulièrement  courte  :  elle  ne  mesurait  que  2  centimè- 
tres T»  4.  Nous  Terrons  CMubieo  une  pareille  brièveté  peut  entraîner 
de  llîBicnlié  et  de  danger  pour  la  trachéotomie. 

Le  calibre  de  la  tradiée  est  notablement  plus  considmible  chei 
rhomme  que  chez  la  femme.  Le  diamètre  moyen  de  la  tradiée  est  chez 
Fadulie  de  33  millimètres  pour  Fhomme,  de  18  millimètres  pour  la 
iemme.  D  est  toujours  très-inférieur  à  la  somme  des  diamètres  des  deux 
grosses  brondies.  On  peut  dire  d^uoe  manière  générale  que  la  largeur 
de  la  trachée  est  en  raison  directe  du  volume  des  poumons.  Dans  les 
■mbdies  chroniqnes  de  Tapparnl  respiratoire,  Taugmentation  d^énergie 
de»  BBScles  expiratenrs  amène  habituellement  une  ampliation  du  cou- 
dait IradiéaL 

Chec  reniant,  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  trachée,  mesuré  au 
■îveau  des  deux  premiers  anneaux,  présente  de  nombreuses  variations, 
aoo-aealement  chez  des  sujets  d^liges  difTérents,  mais  encore  chez  des  su- 
jcU  de  même  âge.  Nous  avons  mesuré  un  grand  nombre  de  trachées 
far  des  entants  de  2  a  12  ans  et  nous  avons  constaté  que  ce  diamètre 
aatén^postérieur  varie  entre  6  et  10  millimètres. 

BâÊfîpwrU.  —  Considérée  dans  ses  rapports,  la  tradiée  doit  être  divi- 
sée en  deux  portions  bien  distinctes  :  V  une  portion  située  au-dessus  de 
la  fourchette  stemale  dans  la  ré^on  sou&4iy<Hdienne.  C'est  sur  elle,  à 
diOéreates  hauteurs  suivant  les  divers  procédés,  que  se  pratique  la  tra- 
diiéoiouiie.  Aussi  pourrait-on  Tappeler  portion  chirurgicale.  Les  con* 
mexMUis  du  tube  trachéal  avec  les  nombreux  et  importants  organes  qui 
i'avoiainent  doivent  être  sans  cesse  présentes  à  Tesprit  du  chirurgien  ; 
S*'  une  portion  thoracique  située  au-dessous  de  la  fourchette  du  sternum 
dims  le  médiastin  antérieur.  La  connaissance  de  ses  rapports  avec 
oofribi-e  d'organes  indispensables  à  la  vie  rend  compte  de  l'impossibilité 
de  tenter  des  opérations  sur  cette  partie  des  voies  aériennes,  et  d*autre 
part  fait  comprendre  le  retentissement  presque  fatal  sur  la  trachée  des 
«Onctions  du  médiastin. 

1*  Portion  cervicale.  Portion  chirurgicale,  —  La  région  dans  la- 
quelle se  meut  Pof^ateur  qui  veut  pratiquer  une  trach(H>tomie  est  cir- 
conscrite en  haut  par  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoîde,  en  bas  par 
la  fourchette  stemale.  sur  les  côtés  par  les  bords  antérieurs  des  sterne- 
cU'ido-mastoidiens.  La  direction  de  la  trachée  est  donnée  par  une  ligne 
^ui  E^éteiid  verticalement  de  la  partie  la  plus  saillante  du  bord  inférieur 


TRACUÉE-ABIbuis,  —  AiiâTOiinr.  Ffnmoir  cBïimALE.  portion  cnïnttRcrcALE*  5 

du  cricoïde  au  centre  de  la  fossette  sas-slernale.  Dans  cette  réWoii  on 
rencontre,  en  procédant  de  la  peau  vers  les  parties  profondes  : 

Vu  tissu  cellulaire  sous-cutané  dense,  permettant  cependant  a  la 
pety  une  certaine  mobilité.  Les  mailles  de  ce  tissu  celloliire  peuvent 
être  infiltrées  d*une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  graisse. 
Dans  certains  cas,  rares,  à  la  vérité,  le  pannicule  graisseux  est  extrê- 
memeoi  développé  et  peut  atteindre  même  ehex  des  enfants  5  à  6 
TUJIUmétres  d'épaisseur.  —  Au-dessous  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
fous-euiané  Vaponévrose  cervicale  supfrficielh  plu!4  ou  moins  épaisse 
€t  résistante  suivant  les  sujets.  Parfois  cette  aponévrose  présente  sur 
la  Ugfie  médiane  un  aspect  nacré  particulier  et  un  entre-crcisement  de 
fibres  auquel  on  a  donné  le  nom  de  ligne  blanche  cervicale.  Sur  un 
plan  pla»  profond  on  rencontre  une  deuxième  aponévrose  extrcme- 
roent  importante  qui  a  reçu  les  noms  divers  d*aponévrose  cervicale 
moyenne^  aponévrose  omo-claricniaire  (Riche t),  aponévrose  ^ienio- 
eùjviculaire  (Tillaux).  Tendue  transversalement  entre  les  bords  anté- 
rieurs des  muscles  omo-hyoïdiens,  elle  fournit  des  gaines  aux  muscles 
stemcHhyoïdiens  et  slerno-tliyroidiens.  Elle  s'attache  en  bas  en  se  dcdou- 
blanl  i  la  lèvre  antérieure  et  à  la  lèvre  postérieure  de  la  fourchcUe 
sternale* 

La  paroi  antérieure  de   la  trachée,  adjacente  à  cette  aponévrose   au 
niveau  soit  de  son  premier,  soit  de  ses  deux  premiers  anneaux,  en  est 
séparée  au  niveau  des  2%  3"  et  i"  anneaux  (cas  habituels),  par  Tisllime 
du  corps  Ui\TOÏde,  dont  le  bord  supérieur  donne  naissance  à  un  prolon- 
gement connu  sous  le  nom  de  pyramide  de  Lalouellc,  et  dans  Tinter- 
valle  qui  sépare  le  bord   inférieur  de  cet  isthme  de  la   fourcbeltc  ster- 
fiale  par  le  plexus  veineux  thyroïdien,  par  du  tissu  cellulaire  au  milieu 
duquel  se   rencontrent    deux   ou    trois    ganglions   lymphatiques.   C'est 
encore  là  que  chez  renfant  se  montre  Textrémité  supérieure  du  Ihymus* 
Lorsqu'on  a  disséqué  la  région  que   nous  venons  de  décrire,  on  re- 
marque que  la  tracliée  se  trouve  située  au  fond  d*une  gouttière  muscu- 
laire dont   les  c6tés  sont  formés   par  trois  muscles   superposés  :  les 
ao-cléido-mastoïdiens,  les  stcnio-byoïdiens  et  les  slerno-tliyroidîens  ; 
cette   gouttière  est  d*autant  plus  profonde  que  Ton  s^éloigne  du 
bryni  et  qu'on  se  rapproche  de  la  fourchette  slernalc,  iVcsque  sous- 
cutanée  h  son  origine  la  trachée  est  en  cflet  distante  de  5  centimètres  et 
demi  de  la  surface  cutanée  yu  niveau  de  la  fourcliette  slernale.  Cette 
gouttière  est  romme  voilée  par  trois  feuillets  aponcvrotiqucs  confondus 
t  haut,  mais  très-distincts  en  bas  de  la  région,   l'aponévrose  cervicale 
erficielle,  les  2  feuillets  de  l'aponévrose  moyenne. 
^  'ition  des  vaisseaux,  artères  et  veines,  au  devant  de  la  trachée, 

me  .-  ,  Me  étudiée  avec  soin,  I/hémorrhagic  dans  l'opération  de  la  tra- 
chéotomie est  en  effet  redoutable  non-seulement  parce  qu'elle  affaiblit  le 
,maisencorc  parcequele  sangs*engouffrant  dons  la  trachée  gène  Ui 
Jiinlion  et  peut  amener  l'asphyxie.  On  doit  donc  opérer  là  on  se  rencon- 
trent le  moins  de  vaisseaux.  Or  lu  région  cervicale  de  la  trachée  se  décom- 
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pose,  au  point  de  vue  de  la  distribution  vasculaire,  en  deux  sous-régions: 
Tune  qui  s'étend  du  bord  inférieur  du  cricoïde  au  bord  intérieur  de  Tisthme 
du  corps  thyroïde.  Là  on  rencontre  seulement  les  branches  anastomotiques 
des  thyroïdiennes  supérieures,  dont  la  division  est  rarement  suivie  d*un 
écoulement  de  sang  important.  Les  veines  sont  peu  nombreuses  et  de 
petit  volume.  L'autre,  comprise  entre  le  bord  inférieur  de  Tisthme  du 
corps  thyroïde  et  la  fourchette  du  sternum,  est  au  contraire  très-riche  en 
vaisseaux.  On  y  trouve  en  effet  à  l'état  normal  les  branches  anastomoti- 
ques des  thyroïdiennes  inférieures,  le  plexus  veineux  thyroïdien  toujours 
très-développé,  donnant  naissance  à  la  veine  jugulaire  antérieure  profonde, 
qui  va  se  jeter  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche,  et  plus 
superficiellement,  couchée  sur  les  muscles  thyro-hyoîdiens,  la  veine  jugu- 
laire  antérieure  superficielle  ;  enfin,  tout  à  fait  en  bas  le  tronc  veineux 
brachio-céphalique  gauche,  placé  en  travers  sur  la  trachée,  qui  ne  dépasse 
pas  habituellement  la  fourchette  sternale,  mais  qui  peut  faire  saillie 
dans  la  région  quand  il  existe  une  gêne  à  la  circulation  veineuse.  Le 
plexus  veineux  thyroïdien  est  adhérent  au  feuillet  profond  de  l'aponé- 
vrose cervicale  moyenne.  Cette  même  aponévrose  forme  une  gaine  com- 
plète au  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche,  aux  veines  sous-clavière 
et  jugulaire  interne  à  leur  entrée  dans  le  thorax.  Il  résulte  de  cette  dis- 
position que  les  blessures  de  ces  vaisseaux  sont  suivies  d'hémorrhagies 
abondantes,  persistantes,  les  parois  veineuses  n'ayant,  grâce  à  ces  adhé- 
rences, aucune  tendance  à  s'affaisser.  Un  accident  extrêmement  grave, 
mais  heureusement  très-rare,  la  pénétration  de  l'air  dans  le  torrent  ci^ 
culatoire,  peut  être  également  la  conséquence  de  ces  plaies  veineuses. 

C'est  encore  dans  cette  région  que  peuvent  se  présenter  des  anomalies 
artérielles,  impossibles  à  prévoir  et  susceptibles  d'amener  des  catastro- 
phes au  cours  des  opérations.  Le  tronc  artériel  brachio-céphalique  droit 
peut  être  en  connexion  plus  intime  que  d'ordinaire  avec  la  face  anté- 
rieure de  la  trachée.  La  carotide  droite  nait  quelquefois  à  gauche  et 
réciproquement  la  carotide  gauche  à  droite.  Il  en  est  de  même  des  artères 
sous-clavières.  Dans  ces  cas  ces  vaisseaux  passent  au  devant  du  conduit 
aérien.  Enfin,  il  existe  parfois  un  tronc  thyroïdien  inférieur  unique 
(l'artère  de  Neubauer)  très-développé  naissant  de  la  crosse  de  l'aorte  et 
remontant  au-devant  de  la  trachée  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  l'isthme 
du  corps  thyroïde. 

On  peut  déduire  de  la  répartition  des  vaisseaux  au  devant  de  la  tra- 
chée le  lieu  d'élection  de  la  trachéotomie.  Si  l'on  veut  être  à  l'abri  d'une 
hémorrhagie  sérieuse,  si  l'on  ne  veut  pas  courir  le  risque  d'ouvrir  de  gros 
troncs  artériels  ou  veineux,  c'est  à  la  trachéotomie  supérieure  on  juxta- 
cricoïdienne  qu'il  faut  avoir  recours. 

Sur  les  parties  latérales,  la  trachée  est  recouverte  par  les  lobes  du 
corps  thyroïde  plus  ou  moins  développés  suivant  les  sujets.  La  glande 
thyroïde  est  intimement  unie  à  la  trachée  qu'elle  suit  dans  ses  mouve- 
ments d'ascension  et  de  descente.  Les  tumeurs  qui  se  développent  dans 
cette  glande  participent  à  ces  mouvements,  ce  qui  permet  de  porter  sA- 
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remeol  le  dingnoslic  du  siège  de  ces  tumeurs  Jans  la  plupart  des  cas. 
Elle  tfTecte  des  rapports  intimes  avec  les  nerfs  récurrents  :  le  nerf  récur- 
rent gauche  se  trouve  siliïéclans  l'angle  rentrant  formé  par  l'adossement 
delà  trachée  et  de  l'œsophage.  Le  récurrent  droit  est  plus  postérieur. 
n  longe  le  bord  droit  de  l'œsophage  et  se  trouve  par  conséquent  î^itué  en 
arrière  de  la  trachée,  —  Le  paquet  vasculo-nerveux,  comprenant  la  caro- 
tide primitive,  la  veine  jugulaire  interne,  le  nerf  pneumogastrique  et 
sur  un  plan  plus  profond  le  nerf  grand  sympathique,  est  séparé  de  la  tra- 
itée par  toule  l'épaisseur  des  lobes  thyroïdiens.  En  bas  de  la  région  il 
se  rapproche  du  conduit  aérien  dont  le  sépare  le  tissu  celluLiire  lâche 
contenant  quelques  ganglions  lymphatiques  et  Tartère  thyroïdienne 
inférieure* 

£  In  face  postérieure  de  la  trachée  repose  sur  l'œsophage,  auquel  elle 
W  unie  par  du  tissu  cellulaire  lâche.  Le  conduit  œsopliagien  dés  son 
Kgine  se  porte  à  gauche  et  déborde  de  ce  cùlé  la  trachée  île  quelques 
niiltimètres.  DansTcpsophagotomie  externe,  la  trachée  facilemeiit  rccon- 
naissable  au  loucher  devient  un  point  de  repère  précieux  pour  trouver 
Tcesopliape. 

2*  Portion  tboracique*  —  Située  dans  la  partie  la  plus  reculée  du 
incdiâstîn  anlcrieur,  la  trachée  établit  la  démarcation  entre  le  médiastin 
antérieur  et  le  médiasUn  postérieur. 

En  nvanieten  haut  le  tronc  veineux  brachio-céphalique^îauclie  la  croise 
ellîiséparederinserlion  airsternum  des  muscles  sterno-hyoïdien  etthyroï- 
dien,  du  feuillet  profond  de  raponévrosecervicale  moyenne,  et  du  thymus 
chexTenranL  Plus  bas  le  tronc  hrachio-céphalique  artériel  et  lartère  carotide 
primitive  gauche  naissent  de  la  crosse  de  laortcqui  repose  sur  la  partie 
arilêro-lalérnie  gauche  de  la  trachée  immédiatement  au-dessus  de  sa  bi* 
furcation.  Ces  deux  troncs  artériels  montent  en  divergeant,  sont  d  abord 
accolés  à  la  face  antérieure  de  la  trachée,  puis  viennent  se  placer  sur  ses 
cMés,  Ces  organes  sont  entourés  par  un  tissu  cellulaire  rougeàtre  qui 
contient  plus^ieurs  ganglions  lymphaliqucs.  Ces  rapports  expliquent  faci- 
Irmcnt  l'ouverture  des  anévrysmes  de  Taorte,  du  tronc  hrachio-céphalique 
cl  de  la  Cnarotide  primitive  gauclie^  dans  la  trachée,  et  la  compression  de 
cet  organe  par  les  diflérentes  tumeurs  du  rnédiastin,  en  particulier  par 
lea  ganglions  hypertrophiés  dans  la  maladie  connue  sous  le  nom  d'adé- 
pâlhie*lnichéo*bronchique. 

La  face  postérieure  de  la  trachée  est  adjacente  à  l'œsophage. 
Les  parties  latérales  sont  en  rapport  avec  les  récurrents,  surtout  le  ré- 
t  gauche,  la  plèvre  médiastine,   du  tissu  cellulaire  et  de  nombreux 

ions  lymphatiques. 

Le  tronc  de  Tarière  pulmonaire  au  moment  de  sa  division  répond  à  la 
ifurcation  de  la  trachée. 

La  trachée  dans  son  ensemble,  ainsi  que  la  glande  thyroïde,  qui  lui  est 
InneK^,  est  entourée  par  du  tissu  cellulaire  lâche,  que  certains  auteur» 
loi  comparé  îi  une  véritable  bourse  séreuse,  et  qui  lui  permet  une  grande 
ttiubililé.  D'après  L.  Calori  (de  Bologne)»  il  existerait  entre  la  trachée 
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d*une  part,  la  crosse  de  l'aorte  et  Tisthme  du  corps  thyroïde  d'aatre 
part,  deux  bourses  séreuses  distinctes. 

Conformation  et  structure.  —  La  trachée-artère  a  la  ionne  d'un  cy- 
lindre dont  le  cinquième  postérieur  aurait  été  remplacé  par  un  plan 
musculo-membraneux.  Sa  surface  extérieure,  d'une  couleur  blanchâtre, 
présente  une  série  de  saillies  et  de  dépressions  transversales  dans  sa 
portion  cylindrique.  Les  saillies  sont  dues  au  relief  des  cerceaux  cartila- 
gineux  qui  entrent  dans  la  constitution  de  ses  parois.  Ces  cerceaux  sont 
au  nombre  de  12  à  16  chez  l'homme  (Sappey).  Sa  surface  interne,  de 
couleur  rosée,  offre  la  même  série  de  saillies  et  de  dépressions  transrer» 
sales,  mais  beaucoup  plus  accusées  qu'à  la  surface  extérieure. 

Par  son  extrémité  supérieure,  la  trachée  se  continue  avec  le  cartilage 
cricoïde.  Cette  continuité  s'établit  par  une  membranequi  unitlepremierce^ 
ceau  cartilagineux  au  bord  inférieur  du  cricoïde.  Chez  le  vieillard  il  n'est 
pas  rare  de  trouver  le  cricoïde  et  le  premier  cerceau  fusionnés  et  ayant 
perdu  toute  mobilité  l'un  sur  l'autre.  Nous  avons  dit  précédemment 
que  la  trachée  n'était  pas  verticale,  mais  oblique  en  bas  et  en  arrière.  D 
résulte  de  cette  obliquité  que  la  trachée  forme  avec  le  larpx  un  angle 
très-obtus  ouvert  en  arrière  dont  le  sommet  répond  au  bord  inférieur  dti 
cricoïde.  Par  suite  de  cette  disposition  la  partie  postérieure  du  bord  infé- 
rieur du  cricoïde  fait  une  saillie  généralement  peu  accusée,  quelquefois 
cependant  très-sensible,  dans  l'intérieur  du  conduit  laryngo-trâchéal.  La 
muqueuse  peut  être  comprimée  au  niveau  de  cette  saillie  par  la  canule 
dans  la   laryngotomie  intercrico-thyroïdienne. 

A  son  extrémité  inférieure  la  trachée  se  bifurque  et  donne  naissance 
aux  deux  grosses  bronches.  La  bronche  droite  est  plus  large  que  la  gauche 
et  la  cloison  qui  les  sépare  ou  éperon  bronchique  est  généralement  situé 
à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

C'est  à  l'union  de  la  trachée  et  des  bronches  que  se  trouve  le  hrynx 
inférieur,  véritable  larynx  vocal  chez  les  oiseaux. 

La  trachée-artère  est  formée  par  deux  couches  concentriques  intime- 
ment adhérentes  l'une  à  l'autre.  La  couche  extérieure  est  fibnH^rtilagi- 
neuse  dans  ses  quatre  cinquièmes  antérieurs,  Gbro-élastique  et  musculaire 
dans  son  cinquième  postérieur.  La  muqueuse  constitue  la  couche 
intérieure. 

A.  Couche  extérieure,  —  Une  membrane  fibreuse  formée  de  tissu  con- 
jonctif  dans  lequel  se  voient  un  certain  nombre  de  Gbres  élastiques  con- 
tient dans  son  épaisseur  les  cerceaux  cartilagineux.  Le  périchondre  des 
cerceaux  est  donc  formé  par  le  dédoublement  à  leur  niveau  de  la  mem- 
brane fibreuse. 

Chaque  espace  intercartilagineux  présente  une  hauteur  égale  à  celle 
des  cerceaux  cartilagineux  qui  le  limitent.  Le  cartilage  qui  forme  les  cer- 
ceaux appartient  au  type  hyalin.  Sous  l'influence  de  l'âge  ou  d'une^inflam- 
mation  chronique  de  voisinage  il  peut  s'incruster  de  sels  calcaires. 

La  portion  postérieure  membraneuse  offre  à  considérer  un  premier 
plan  postérieur  formé  de  tissu  fibreux,  prolongement  aminci  de  la  couche 
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^ro-c^rlitagineuse,  en  sorte  que  le  revélemenl  fibreux  présente  la  dispe*!^]- 
SoD  d'ua  étui  étendu  a  toute  la  hauteur  et  à  toute  h  circoufércnce  de  la 
icbée  ;  un  second  plan  de  Gbres  musculaires   lisses.  Ces  fibres   sont 
lisposées  en  faisceaux  Iransversaiix  tendus  Jenire  les  exlréinilés  des  ccr- 
eetux  cartilagineux.  DansTiulervallc  de  ces  cerceaux  ils  sont  moins  épais 
Ipreûnent  insertion  sur  la  membrane  fibreuse;  un  Iroisièmeplan  représenté 
ir  de  longs  faisceaux  de  fibres  élastif|uc8.  à   direction   longitudinale, 
'autant  plus  accusés  qu'on  examine  une   portion    pins  inférieure  de  la 
picbée.  Ces  faisceaux  sont  facilement  reeonnais^abîes,  lorsque  la  trachée 
ouverte  par  sa  face  antérieure,  au  soulèvement  de  la  muqueuse  et  à 
Biir  coloration  jaunâtre.  C'est  à  eux  que  la  trachée  est  redevalde  de  sa 
jrande  élasticité. 
2*  Couche  intérieure.  —  Muqueuse,  —  La  nmqucuse,  mince,  demi- 
nsparenle,  Irès-adhérenle  aux   parties  sous-jaceutes^  ne  forme  aucun 
Ipli,  disposition  imporlante  au  point  de  vue  du  libre  passage  de  Fair. 
Ile  est  parsemée  d'un  grand  nombre  d'orifices  glandulaires,  particuUè- 
mient  visibles  a  la  face  postérieure. 
Elle  se  compose  d'un  épitbélinm  et  d*un  cborion,  L*épithélium,  strali- 
I,  àcils  vibratiles,  repose  sur  la  membrane  résistante  liomogéne^  anbysle, 
l^mmune  à  toutes  les  muqueuses.  Le  chorion  est  dépourvu  de  papilles.  La 
partie  superficielle  est  constituée  par  un  tissu  réticule.  Sa  partie  profonde  est 
ée  par  des  fibres  conjonctives  et  élastiques,  A  la  muqueuse  se  trouve 
icxé   un  riche  appareil  glandulaire.  Il  est  formé  par  des  glandes  en 
ppe»  dont  le  volume  varie  d*un   grain   de   millet   a   une  lentille.  Ces 
iindes  sont  rangées  en  séries  linéaires  dans  l'intervalle  des  cerceaux 
irUiagiueux,  irrégulièrement  groupées  au  niveau  de  la   partie  merabra- 
ïuse.  La  plupart  sont  sous-muqueuses  ou  occupent  la  partie  profonde  du 
lorion    muqueux.  On  en  rencontre  cependant  un  certain  nombre ♦  les 
lus  volumineuses,  dans  la  couche  musculaireetsous-musculairede  la  ré- 
ion  postérieure  de  la  trachée.  Les  conduits  de  ces  glandes  traversent  la 
iU({ueuse  et  tiennent  s  ouvrir  à  sa  surface  par  desorilices  plus  ou  moins 
geSt  quelques-uns  bien  visibles  à   Tœil  nu.   Ces  glandes  sécrètent  un 
iquide  transparent,  peu  consistant  à  Tétat  normal. 
VaUteaux  et  nerfs,  —  Les  artères  de  la  trachée  sont  fournies  par  I«6 
lyroîdienncs  inférieures,  la  bronchique  droite  et  les  thymiqnes.  Les 
îines  présenleiit  une  disposition  renia rqoablc.  Sur  les  parties  latérales 
ï  la  trachée,  immédiatement  sous  la  muqueuse,  se  trouvent  deux  veinesi 
iirection  verticale,  recevant  de  distance  en   distance   une  veitmle  qui 
lifupe  dans  chaque  espace  intercartilagineux.  Ces  deux  veines  latérales 
QooUnuenl  avec  les  veines  thyroïdiennes  inférieures  et  les  ccsopha- 
pennei. 

Les  Ijnphatiques  très-nombreux  forment  deux  réseaux  très-fins,  Ton 
Ma-iDuqaeux,  Tautre  plus  profond,  d'où  nait  a  droite  et  à  gauche  une 
•érie  de  troncs  qui  vont  se  jeter  dans  les  nombreux  ganglions  situés 
lur  lea  cotés  de  la  trachée. 
Lei  nerf»  proviennent  des  récurrents  et   du  grand  sympathique.  11b 
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fournissent  des  filets  muqueux  musculaires  et  glanduleux.  On  obsenè 
des  renflements  ganglionnaires  sur  le  trajet  des  nerfs  dans  la  partie 
postérieure  de  la  membrane  fibreuse  (Frey).  —  La  muqueuse  trachéale 
est  le  siège  d'une  sensibilité  très-vive,  qui  lui  fait  supporter  difficilement 
le  contact  des  corps  étrangers. 

Plongée  dans  une  atmosphère  de  tissu  cellulaire  lâche,  dépourvu  de 
graisse,  la  trachée  jouit  d*une  grande  mobilité,  dans  le  sens  transversal 
et  dans  le  sens  vertical.  Il  est  très-facile  de  la  déplacer  latéralement  avec 
les  doigts;  grâce  à  ce  déplacement  elle  peut  échapper  pendant  longtemps 
à  la  compression  des  tumeurs  développées  sur  ses  côtés. 

Dans  la  respiration,  dans  la  phonation  et  dans  la  déglutition,  la  trachée 
exécute  des  mouvements  d*ascension  et  de  descente.  Ces  mouvements 
mettent  en  jeu  la  remarquable  élasticité  qu'elle  doit  à  sa  structure. 
L'excursion  élastique  de  la  trachée,  dans  le  sens  vertical,  peut  être  éva- 
luée à  3  centimètres,  savoir  1  centimètre  par  en  haut  et  ^2  centimètres 
par  en  bas.  Les  puissances  qui  mettent  en  jeu  cette  élasticité  sont  les 
muscles  extrinsèques  du  larynx  et  la  contraction  du  diaphragme  qui 
attire  par  en  bas  le  poumon.  Dans  l'inspiration  la  trachée  s'abaisse  et  en 
même  temps  se  dilate.  L^inverse  a  lieu  dans  l'expiration  (Beaunis).  Dans 
la  phonation,  l'émission  des  sons  aigus  s'accompagne  d'une  ascension 
de  la  trachée  ;  au  contraire,  l'émission  des  sons  graves  d'une  descente 
de  cet  organe.  Dans  la  déglutition  elle  suit  le  larynx  dans  son  mouvement 
d'ascension,  puis  reprend  sa  situation  moyenne  dès  que  le  second  temps 
de  cet  acte  physiologique  est  terminé. 

Les  cerceaux  cartilagineux  qui  entrent  dans  sa  structure  assurent  à 
la  trachée  une  béance  permanente.  Mise  à  nu  sur  un  chien,  on  peut  con- 
stater que  la  pression  atmosphérique  n'a  aucune  action  sur  elle  et  ne  sau- 
rait l'aplatir.  Cette  expérience  réduit  à  néant  l'idée  de  Burns,  qui  préten- 
dait que  l'aponévrose  cervicale  moyenne  jouait  un  grand  rôle  dans  l'in- 
spiration, eu  s*opposantà  l'aplatissement  delà  trachée. 

La  muqueuse  de  la  trachée  absorbe  les  liquides  avec  une  très-grande 
énergie.  La  médecine  vétérinaire  met  assez  fréquemment  à  profit  cette 
propriété  et  emploie  les  injections  médicamenteuses  intra-trachéales. 
Chez  l'homme  des  tentatives  de  ce  genre  ont  été  très-rarement  faites. 

Vices  de  conformation.  —  La  plupart  des  vices  de  conformation  de 
la  trachée  se  rencontrent  chez  des  fœtus  non  viables  et  coexistent  sou- 
vent avec  des  becs-de-lièvre,  des  pieds-bots,  des  imperforations  ou  des 
atrésies  de  l'anus.  Tantôt  un  segment  de  la  trachée  est  oblitéré  et  repré- 
senté par  un  cordon  plein;  tantôt  il  existe  un  dédoublement  du  conduit 
aérien  ;  d'autres  fois  c'est  une  absence  complète  de  la  trachée  que  Ton 
observe.  Enfin  on  rencontre  encore  des  communications  anormales  de  la 
trachée  et  de  l'oesophage.  Dans  un  cas  rapporté  par  Perrier  l'œsophage 
manquait  dans  toute  sa  partie  supérieure  ;  l'extrémité  supérieure  de  ce 
conduit  venait  s'ouvrir  dans  les  voies  aériennes  au  niveau  de  la  bifur 
cation  de  la  trachée.  Un  fait  analogue  à  été  présenté  à  la  Société  anato 
mique  par  Boucher  et  par  Pinard.  Dans  un  cas  trèaHremarquable  qu: 
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artienl  à  Tnrnier  la  trachée  ut  Fuesophage  communiquaient  par  une 
fissure  longue  de  deux  ceritimètres  et  demi. 

Quelques  vices  de  conformation  sont  compatibles  avec  la  vie,  J.-N. 
MAckeustic  mentionne  un  fait  de  diverlieule  de  la  trachée  trouve  chez  un 
hoTume  mort  de  phtliisic  pulmonaire.  A  la  hauteur  du  treizième  anneau  car- 
I  tilagineuic  on  rencontrait  un  diverlieule  en  doigt  Je  gant,  tapissé  par  une 
iDuqoeuse  normale  à  é|>illiéliiini  vibralife.  Cet  auteur  regarde  ce  diverlieule 
eorome  congénital  et  croit  qull  rcjirésente  le  rudiment  d'uuc  troisième 
grosse  bronche.  Vn  certain  nombre  d'auteurs  admettent  rcxislence  de 
fisli  *  '  i nées-trachéales  congénitales.   Il  paraît  y, en  avoir  quelques 

ob>'  i>  authentiques  (Luschka,  G.  Fischer,  Heusingcr).  Leur  mode 

pathogéniqne  n'est  pas  élucidé.  Le  plus  souvent  on  a  pris  pour  des  fistules 
trachéales  des  fistules  branchiales  communiquant  avec  le  pharynx  par 
un  orifice  très-étroit.  Les  phéuomètïcs  de  toux  qui  se  produisent  au 
inotnent  où  on  introduit  une  sonde  dans  leur  trajet  faisaient  croire  a  une 
communication  avec  les  voies  aéiiennes. 

Signalons  en  terminant  quelques  vices  de  conformation  mm  impor- 
tance^ tels  que  Tabsence  de  quelques  cartilages  de  la  trachée  ou  la  fusion 
de  deux  ou  trois  cerceaux  cartilagineui. 

B4»LM.s*,   Irl.  Sîmiti  {IL  WfTgutr'i  Ilandwârlrrbuch  der  Fhtfiiohfiie,  Tland  fV,  1817). 

Ihi   trujtcmrnt    tle^  cas    de    croup  observas   à    riiÔpitol    des  enfaùts  eu  t85<1,  ib^se* 
kn^.  tS5i; 

»^  iKnrrltire  d*»  Ta-supluicc  dans  la  trnchrc  {Soc,  anat.,  1868,  p,  127). 
flEi»t»,  \ir^  tV'  rririfoiiiuliôii  df  1.1  Iryiliiv  {Sor.  anfit-t  [U  <IN"2  el  (Wrj), 

<  i>"  tiiiitiiiiiî:jtujii  de  la  IniLliéi»  ci  de  rœsotïlidgc  {Smr.  df  chir,,  1873). 

1  i     <!litoiliy<tnit«  ili'  tjuirMUL'  d.iM*  U  tjuilioo  romjiie  moyrn  de  liaitcint'nl  de 

Ti  ûètTt  tiilciuiHlfiiilo  jifiniirieus'î  [Soc,  de  BioL,  IW  moi  1874;  Gai,  mrd.  de  Parité  1874, 
a*  21t. 
Cài'       '       î  l>{iicft  nouvilkf  l)our«c$  mmjufîiisrs  du  Inryiiï,  delà  tmdiéc  et  des  pmCie^n 

tni  fie  dctV  Al  ad.  dctie  Se,   di  liohyna,  W'iir   UI,  U  V,  et  Aun.  untv.  di 

V  \\\H,  flvril  1875). 

Si»  dir^  de  h  Inrhvtî  el  des  brondies  (liulL  de  l'Arnd.  de  méd.,  2"  s«ric,  t.  VU. 

ù  •  <    iri  ;,<. 
Crc»7  Jj»  Elïi'li'  *ur  l'jippun'jl  bniicWaî  de*  verlêbnis,  Uit*c,  Paris,  1877. 
^K*«:B^nu<l}.  li^'ifi^ni'niUon  plivî^iolopique  de  rêptlhélium  t?  dira  lit  e  dn  la  Iracliéc  (Siïiim^*tffr. 

éa^kffiM.  Akad.  der  IVVjtt,  îw   lï7r«.  l\\\,  Ô-5  Urlh  187Î»). 
lifUlMi  [J.->>U    Dïvriiicuk*  tic   la  Iroctiée    {ik'^terr,  mcd,  Intel figbi.,  I,  1881. 
IkttuF  ér*  srimeeM  médie.,  Antim^tie  de  la  traclk'C.  p.  41 2 «  1882. 
r«3f.  \k'%  ou»ï-»*iC4  classiques  d'aualomic. 

Pmtholci^ie.  —  Nous  étudierons  successivement  les  fradures  et 
mpfures  de  la  trachée,  les  plaies,  les  îxHrikissements^  dans  Texposé 
desquels  rentreront  les  polyj>es  el  les  cancers,  eulin  la  trachéocèle. 

Les  corps  étrangers  ne  nous  occuperont  pas,  les  corps  étran;*ers  des 
wiat  aériennes  ayant  été  lolijet  d'un  travail  d^cnsemblc  à  l'article 
LAJim,  l.  XV,  p.  295  à  r.02). 

Les  diverses  variétés  d*inilammalion  de  la  muqueuse  trachéale  se  mon- 
liiot  atec  les  mêmes  caractères  anatomiques  déjà  décrits  à  propos  des 
«tteclions  inllammuloires  de  même  ordre  du  larynx  et  des  bronches.  Les 
ijinplômes  de  ces  inflammations  se  contondent  avec  ceux  de  la  bronchite. 
Noua  ne  pourrions  donc  que  répéter  à  propos  des  Irachéite»  aiguë  et 
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chronique,  simple,  dipbthéritique,  tuberculeuse,  etc.,  ce  quia  été  dit 
précédemment  (Voy.  art.  Larthix,  t.  XX,  p.  248,  art.  Choup,  t.  X,  p.  315, 
art.  DiPHTHÉRiE,  t.  XI,  p.  587,  art.  Bronches,  t.  V,  p.  561). 

Fractores.  —  Les  fractures  des  cartilages  de  la  trachée  sont  des 
lésions  exceptionnelles.  On  n'en  trouve  dans  les  auteurs  que  quatorze 
cas.  Sept  fois  la  trachée  seule  était  intéressée.  Dans  les  sept  autres  cas  il 
y  avait  en  même  temps  des  fractures  des  cartilages  du  larynx. 

Ces  fractures  surviennent  dans  des  circonstances  très-diverses.  Tantôt 
c'est  un  corps  contondant  qui  vient  frapper  la  partie  antérieure  du  cou  et 
aplatit  la  trachée  contre  la  colonne  vertébrale.  Dans  trois  observations  la 
fracture  a  été  observée  à  la  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval.  Tantôt 
c'est  une  pression  violente  des  parties  molles  du  cou,  comme  dans 
l'action  d'étrangler,  qui  amène  du  côté  du  larynx  et  de  la  trachée  des 
solutions  cartilagineuses  plus  ou  moins  étendues.  Enfin  dans  un  cas, 
chez  une  vieille  femme,  la  fracture  de  la  trachée  avait  été  produite  par 
un  lien  serré  autour  du  cou. 

Les  sujets  atteints  étaient  âgés  de  4  à  65  ans. 

Les  fractures  des  cartilages  de  la  trachée  peuvent  avoir  une  direction 
verticale,  oblique  ou  transversale. 

Les  solutions  de  continuité  verticales  ont  porté  sur  un,  deux,  jusqu'à 
six  cerceaux  cartilagineux.  Au  niveau  de  la  fracture,  la  muqueuse  est 
tantôt  intacte,  tantôt  déchirée.  Les  bords  de  la  solution  de  continuité 
ont  une  grande  tendance  à  faire  saillie  en  dedans  et  à  rétrécir  le  conduit 
aérien.  Dans  les  fractures  obliques  et  transversales,  l'élasticité  de  la 
trachée  amène  un  écartement  des  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
qui  peut  être  porté  à  2  centimètres,  parfois  même  jusqu'à  un  pouce. 

A  ces  lésions  viennent  s'ajouter  une  attrition  plus  ou  moins  impor- 
tante des  parties  molles  voisines  et  des  ruptures  intercartilagineuses  de  la 
trachée.  Dans  un  cas  la  trachée  fracturée  était  complètement  séparée  du 
larynx.  La  rupture  de  la  trachée  à  la  bifurcation  et  à  quelques  centimè- 
tres au-dessus  du  sternum  a  été  également  rapportée.  Elle  était  survenue 
à  la  suite  d'une  forte  pression  exercée  par  une  roue  de  voiture  sur  le 
sternum  et  dans  un  autre  cas  à  la  suite  d'une  chute,  le  cou  étant  dans 
l'extension  forcée. 

Les  symptômes  observés  dans  ces  fractures  sont  une  douleur  vive 
accompagnée  d'anxiété  et  d'agitation,  une  dyspnée  qui  va  rapidement 
croissant  et  qui  amène  l'asphyxie,  si  l'on  n'intervient  pas.  La  palpation 
de  la  région  fait  reconnaître  un  emphysème  déjà  très^tendu.  Les  com- 
mémoratifs  joints  aux  signes  précédents  ne  peuvent  faire  hésiter  qu'entre 
une  lésion  du  larynx  et  de  la  trachée.  On  doit  se  souvenir  en  pareil  cas 
que  les  fractures  du  larynx,  quoique  rares,  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
que  celles  de  la  trachée.  Une  mort  rapide  est  la  conséquence  habituelle 
des  fractures  de  la  trachée.  Dans  les  deux  cas  de  guérison  cités,  les  bles- 
sés ont  conservé  une  toux  rauque  et  un  essoufQement  habituel,  ce  qui 
Qiratt  dû  à  la  persistance  d'un  rétrécissement  cicatriciel. 

^insqu'une  fracture  des  cartilages  de  la  trachée  aura  été  reconnue  ou 
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sera  fortement  soupçonnoe,  s'il  survient  des  accès  de  stiifocation  ou  une 
aspbyiie  rapidement  croisî^ante,  il  faut  diviser  verticalement  les  tégu- 
ments au  devant  de  la  trachée.  Alors,  ou  bien  on  rencontrera  une  divi- 
sion verticale  ou  transversale  do  conduit  aérien  qui  permettra  d'inlro* 
duireune  canule  et  coupera  court  aux  menaces  d^asphyxie,  ou  bien ,  la 
[lésion  siégeant  au  niveau  du  larynx,  on  ne  Irouvera  rien  et  dans  te  cas 
on  est  autorisé  à  fendre  la  trachée  pour  introduire  une  canule.  Utté- 
rieurement,  il  y  aura  lieu  de  s'occuper  par  un  traitement  approprié 
(Foy.  Lartiix,  t.  XX,  p.  288)  de  rétablir  la  perméabilité  du  conduit 
laryngé. 

IfUuÊêuception  de  la  trachée,  —  Un  fait  de  ce  genre  s'est  produit 
cliex  un  homme  qui,  pendu  par  les  pieds  à  une  branche  d'arbre»  fit  de 
grtods  efTorts  pour  se  redresser,  afin  de  saisir  la  branche  avec  les  mains. 
Dans  ces  efforts  il  appuyait  avec  violence  la  tète  contre  la  poitrine. 
Délivré  au  bout  d'une  heure,  il  fut  pris  de  gène  respiratoire,  diminuant, 
à  la  vérité,  un  peu  dans  Texteosion  forcée  de  la  trie,  mais  néanmoins  si 
douloureuse  qu*elle  le  conduisit  au  suicide.  A  faulopsie  on  trouva 
l'espace  compris  entre  le  deuxième  et  le  troisième  cartilage  de  la  trachée 
dilaté  d'une  manière  extraordinaire.  Dans  la  flexion  de  la  tête  le  bou 
inférieur  de  la  trachée  s'introduisait  dans  le  supérieur^  le  troisième 
anneau  pénétrant  dans  le  second. 

FoLLis  el  DiiHar,  Traité  clcmeiiUiie  de  |nlhologii*  externe,  t.  V»  fiuK.  2»  18Î6, 
Ut&.  ntd.  Tiin«  nnd  Gazette,  iG  juilkL  ÏK56,  et  15  octobre  1859. 

[W.],  Rajilore  de  la  lr»cliéc  {DntJttrhe  medicin.   iVochcmckrlft,  B'rî6,  i8S0. 
■  uoii  Lfxiif  Deu^tche  Chirurgie,  Rraiikheilcn  de*  llul^e^,  Lipr55,  1880. 
Tttrtics  (/.),  Fmciurc!!  muUijdt*  dy  larynx.  —  ïluplure  fk  k  tricliée,  guêriwu  (Frayer  Vier- 

ttij.  /■,  rf,  f>r9kt.  îîeilk,,  Band  CXXIX), 
ConLinr,  Frsetme  de    ctrti)iig&  de  la  ti'acbde  [the  BiMin  Joui-n,  of  med.  Science^  p*  54(ï, 

ocL   1*77  . 
McNiAL   3licct;ssii,    Traitd  pruUque   des    maladiei  du  larjiix   et    de    1a  trachée,    Iraduction* 

O'But^,    Edinù.  med*  nnd.  $urg.  Jow-nal,    vol.  XVUU 

RowjsTKHVi,  L«ncrt,  H'pt«n»bre  !S50. 

llif*T^  Amrrtc.  hmnu  uf  med>  Scicn.f  avril  1806. 

r    ,rsi.  —  Les  plaies  du  conduit  trachéal  sont  chirurgicales  ou  acci- 

■       1rs, 

tes  plaies  chirurgicales  sont  pratiquées  dans  le  but  de  livrer  passage 
h  Tair,  qtn  ne  trouve  plus  une  voie  suffisante  dans  les  conduits  aériens 
Jtupcrieuriî,  ou  bien  de  permettre  la  sortie  soit  d'un  corps  étranger,  soit 
d'une  tumeur  polypeuse  développée  dans  la  trachée.  Cet  ordre  de  plaies 
tera  étudié  arec  Jous  les  développements  qu'il  comporte  à  l'article 
trmihèuiomir. 

Le»  plaies  accident  dieu  se  rencontrent  ordinairement  à  la  suite  de 
tentatives  lie  suicide  ou  dliornicide,  de  rixes,  de  luttes  à  main  armée. 
Blei  iont  produites  par  des  canifs  des  rasoirs,  des  couteaux,  quelque- 
foif  pardes  morceaux  de  fer  grossièreinenl  aiguisés,  comme  cela  a  été 
observé  chez  des  aliénés  et  des  alcooliques,  il  e.\iste  quelques  observa- 
tioDs  de  plates  de  U  ti*achée  par  des  iustrumenla   piquants,   ciseaux, 
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fleurets,  baïonnettes.  Les  projectiles  lancés  par  la  poudre  peuvent  égale- 
ment atteindre  la  trachée.  Le  plus  souvent,  ils  déterminent  des  désordres 
considérables,  des  lésions  de  gros  troncs  vasculaires,  qui  amènent  une 
mort  presque  immédiate.  Néanmoins  la  lésion  isolée  ,du  conduit  aérien 
par  balles  a  été  plusieurs  fois  signalée. 

Ces  plaies  accidentelles  sont,  d*après  les  statistiques  de  Horteloup  et 
de  Durham,  à  peu  près  trois  fois  moins  fréquentes  que  celles  du  larynx, 
ce  qui  s'explique  par  la  saillie  de  ce  dernier  organe,  qui  le  rend  plus 
accessible  aux  violences  extérieures. 

Un  fait  domine  Tétude  des  plaies  de  la  trachée,  et  nous  devons  immé- 
diatement le  mettre  en  lumière  pour  faire  bien  saisir  les  différences  que 
nous  allons  rencontrer  dans  la  symptomatologie,  le  pronostic  et  le  trai- 
tement de  ces  plaies.  Nous  voulons  parler  de  Tétendue  variable  de  la 
solution  de  continuité  des  parties  molles  en  avant  de  la  plaie  trachéale. 
En  effet,  tantôt  on  voit  à  la  partie  antérieure  du  cou  un  large  hiatus,  au 
fond  duquel  on  peut  facilement  reconnaître  Tétat  de  la  trachée.  Grâce  à 
cette  vaste  ouverture,  Tair  qui  sort  par  la  plaie  trachéale  trouve  une 
issue  facile,  il  en  est  de  mémo  du  sang  fourni  par  les  lèvres  de  la  solution 
de  continuité.  Tantôt,  au  contraire,  la  plaie  des  parties  molles  est  minime. 
Elle  ne  permet  pas  de  soupçonner  à  première  vue  les  désordres  souvent 
très-étendus  des  parties  sous-jacentes.  Le  sang  et  Tair  ne  trouvent  qu'une 
issue  difficile  à  l'extérieur.  Se  basant  sur  la  longueur  de  la  solution  de 
continuité  des  parties  molles  et  ne  préjugeant  rien  de  l'étendue,  de  l'état 
de  simplicité  ou  de  complexité  des  lésions  profondes,  tous  les  auteurs 
sont  d'accord  pour  diviser  les  plaies  de  la  trachée  en  plaies  larges  et  en 
plaies  petites. 

Plaies  larges.  —  En  dehors  des  plaies  opératoires,  dont  nous  ne  nous 
occupons  pas  ici,  les  plaies  verticales  sont  très-rares.  Les  solutions  de 
continuité  ont  une  direction  transversale  ou  oblique.  Elles  peuvent 
siéger  dans  tous  les  points  depuis  le  cartilage  cricoïde  jusqu'à  la  four- 
chette sternale  ;  cependant  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  les 
rencontre  à  une  faible  distance  du  cartilage  cricoïde.  Leur  largeur 
variable  atteint  parfois  8,  iO  centimètres  et  plus  (Hévin).  L'écartement 
des  lèvres  de  la  plaie  est  en  rapport  avec  l'étendue  de  Fincision  exté- 
rieure. Dans  certains  cas  il  atteint  des  dimensions  extraordinaires. 
Quissac  rapporte  un  fait  où  cet  écartement  avait  86  millimètres.  On 
aurait  pu,  dit-il,  loger  dans  l'ouverture  une  tcte  de  fœtus.  Cet  écartement 
est  dû  principalement  à  la  section  des  muscles  sterno-thyroïdien,  stemo- 
hyoïdien  et  sterno-cléido  mastoïdien,  soit  d'un  côté,  soit  des  deux  côtés. 
Quand  la  section  porte  sur  les  deux  côtés,  la  tète,  entraînée  par  les 
muscles  de  la  région  de  la  nuque,  s'incline  fortement  en  arrière  ;  quand 
la  section  musculaire  est  unilatérale,  la  tête  est  moins  renversée,  mais 
elle  est  souvent  inclinée  du  côté  opposé  avec  un  léger  mouvement  de 
rotation  dans  le  sens  de  Faction  du  sterno-cléido-mastoïdien  intact. 

Au  fond  de  cette  plaie  on  aperçoit  le  tube  trachéal  qui  est  le  siège  de 
lésions  diverses.  Ses  plaies  peuvent  éti*e  longitudinales,  transversales. 
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obliques.  Ces  dernières  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  Ilahiloel- 
lemeot  un.  deux  ou  trois  cerceaux  cartilagineux,  sont  coupés.  Dans  cer- 
taines observations*  la  section  a  dÎTisé  jusqu'à  six  ou  sept  cerceaux  de  la 
trachée.  Tantôt  la  plaie  est  nette,  lanl«'>t  elle  présente  des  Imcbures;  elle 
ffe  complique  d'enfoncements  u  un  ou  plusieurs  cerceaux.  Quelquefois 
des  cnorceaux  de  cartilage  et  des  lambeaux  de  muqueuse,  retenus  seu- 
lement par  un  pédiciilOt  tloltent  dans  la  lumière  de  la  trachée.  Enfin 
nous  devons  signaler  les  plaies  multiples  du  conduit  aérien  se  rcncon- 
tranl  chez  des  suicidés  qui,  après  avoir  divise  les  parties  molles,  ont, 
dans  une  sorte  d'accès  de  rage  (Dieffeobach|,  dirigé  profondément  l'in- 
strument tranchant  dans  toutes  les  directions. 

Les  plaies  de  la  trachée  intéressent  une  partie  ou  toute  la  circonfé- 
rcDce  de  cet  organe.  Il  en  résulte  un  écarlemcut  variable  entre  les  bords 
de  la  section.  Lorsque  la  division  en  travers  est  complète,  les  deux 
segments  peuvent  «Hre  écartés  Tun  de  raulrc  de  plus  de  six  centimètres 
(Richet).  Au  moment  de  Tinspiration,  le  bout  inférieur  descend  et 
f^mble  disparaître  dans  le  thorax;  il  s*élève  au  contraire  et  peut  être 
aperçu  dans  l'expiration.  Dans  de  pareilles  plaies  on  découvre  au  fond 
les  fibres  musculaires  de  l'œsophage,  et,  en  faisant  avaler  des  liquides 
sti  bUssé,  on  voit  ces  libres  se  contracter  au  moment  de  la  déglutition* 

(Jd écoulement  sanguin  abondant  a  lieu  au  moment  de  la  blessure.  La 
richesse  vasculaire  de  la  région  l'explique  suflisamment.  La  division  des 
plexus  mneux  thyroïdiens,  des  veines  juguleuses  antérieures,  de 
rislbme  cl  du  corps  tliyroïde»  des  artères  thyroïdiennes»  est  en  effet 
habituelle.  Dans  quelques  cas  heureusement  rares  un  tronc  artériel  qui, 
paranomalie,  passe  au  devant  de  la  trachée,  est  coupé  en  travers  (Laugicr), 
les  gros  troncs  vasculaires,  jugulaire  interne,  carotide  primitive,  sont 
Sinssi  qnelquefois  intéressés,  parliculièremenl  dans  le  cas  dliomicide  ou 
de  pUies  par  armes  à  feu.  L'hémorrhagie  amène  alors  la  mort  en 
quelques  minutes*  Lorsque  le  volume  du  vaisseau  est  moins  considéra- 
ble, il  est  fréquent  d'observer  une  syncope  prolongée  qui  donne  le 
temps  de  secourir  le  blessé. 

U*s  plaie:^  Inrgea  s'accompagnent  de  symptômes  fonctionnels  très- 
caracli*ristiques.  Lorsque  la  division  de  la  trachée  est  petite,  rinspiration 
est  siniante,  rcxpiration  éclaboussante.  Lorsque  la  division  trachéale  est 
grande,  ses  bords  ont  une  certaine  tendance  a  rentrer  pendant  llnspira- 
tioû^  à  prendre  une  forme  allongée  ovalaire  pendant  l'expiration.  Suivant 
Vétendue  de  la  division  de  la  tracliéo  la  res[ïiration  se  fait  en  totalité  par 
W  plaie  ou  seulement  en  partie  par  celle-ci  et  en  partie  par  les  voies 
naiurelles.  Le  courant  d'air  à  la  partie  inférieure  du  cou  peut  être  assez 
fort  pour  ruiner  une  bougie.  Lorsqu'une  partie  de  la  colonne  d'air  passe 
encore  ptr  le  brynx,  la  voix  esf  alfaiblie,  mais  encore  distincte.  Mais 
iios  les  CM»  de  section  totale  de  la  Irachéc  la  voix  est  totalement  perdue. 
Suifaot  la  remarque  d'An»broise  Taré  il  suffit  de  faire  pencher  la  tète  du 
inalade  en  avant,  de  manière  a  rapprocher  les  deux  segments  de  la  trachée, 
pour  que  le  blessé  retrouve  la  parole.  La  respiration  est  tantôt  calme» 
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régaliëre,  tantôt  géoée,  entre-eoapée  par  des  secousses  de  toux  très-fati- 
gante. Cette  gène  respiratoire  reconnaît  pour  caose  la  préseoce  du  sang 
j«i«  Il  trachée,  dont  le  blessé  cherche  à  se  débarrasser,  Texistence  de 
hmbeaax  de  moqueuse  ou  de  cartilage  oblitérant  en  partie  la  lumière 
du  conduit  aérien ,  la  rétraction  du  segment  inférieur  dans  le  cas  de 
dirision  totale  de  la  trachée,  enfin  le  gonflement  des  parties  molles,  cpii 
peut  être  rapide  et  très-considérable,  surtout  dans  les  plaies  contuses. 

A  ces  divers  symptômes  nous  derons  encore  ajouter  une  douleur  plus 
ou  moins  riTC,  de  la  gène  dans  la  d^lutition,  alors  même  que  l'oesophage 
n*est  pas  intéressé. 

Les  pbies  de  la  trachée  s'accompagnent  dans  quelques  cas  de  la  bles- 
sure de  TcBsophage,  dont  la  section  est  ordinairement  incomplète.  Cette 
complication  est  reconnue  à  l'inspection  de  la  plaie  et  à  l'issue  des  liquides 
et  des  matières  alimentaires  qui  provoquent  des  quintes  de  toux. 

n  est  difficile  de  se  représenter  une  section  complète  de  la  tnchée  et 
de  l'oesophage  sans  lésion  concomitante  des  nerfs  récurrents.  Cepen- 
dant on  trouve  noté,  dans  les  observations  qui  ont  Irait  à  ce  genre  de 
plaies,  que  la  voix  était  parfois  affaiblie,  mais  toujours  conservée.  Com- 
ment expliquer  cette  persistioce  de  la  voix?  Quand  les  autopsies  ont  pu 
être  faites  on  a  trouvé  que  le  nerf  récurrent  gauche  était  coupé,  mais  que 
le  nerf  récurrent  droit  était  intact.  Des  expériences  sur  l'animal  vivant 
ont  également  démontré  que  dans  les  sections  transversales  et  obliques 
intéressant  la  trachée  et  l'œsophage  le  nerf  récurrent  droit  fuyait 
presque  toujours  devant  Tinstrument  tranchant  et  était  respecté. 

Plaies  petites.  —  L'étroilesse  de  la  solution  de  continuité  des  par- 
ties molles  dans  les  plaies  de  la  trachée  s  pour  conséquence  l'apparition 
de  deux  phénomènes  importants  :  V emphysème  eiVépanchement  sanguin. 
L'air  qui,  à  chaque  expiration,  sort  par  la  plaie  trachéale,  le  sang  qui 
est  fourni  par  les  vaisseaux  difisés,  ne  trouvant  pas  une  issue  facile  à 
l'extérieur,  se  répandent  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  L'infiltra- 
tion est  facilitée  par  les  mouvements  incessants  de  la  trachée  pendant 
l'acte  de  la  respiration,  par  la  laxité  du  tissu  cellulaire  périlaringo-tra- 
chéal,  et  aussi  par  les  obstacles  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  la  trachée 
et  le  larynx  au-dessus  de  la  solution  de  continuité. 

L'emphysème,  d'abord  limité  au  voisinage  de  la  plaie,  s'étend  de  proche 
en  proche,  et,  quand  la  section  de  la  trachée  est  large,  quand  le  paral- 
lélisme entre  la  plaie  trachéale  et  la  plaie  cutanée  est  complètement 
détruit,  ou  bien  encore  lorsqu'une  suture  malenconlreusement  placée 
sur  la  plaie  cutanée  rend  impossible  toute  sortie  de  gaz,  comme  dans  un 
cas  célèbre  rapporté  par  Âmbroise  Parc,  on  peut  assister  à  rcnyahisse- 
ment  du  tissu  cellulaire  de  tout  le  corps  par  le  fluide  atmosphérique. 

L'infiltration  sanguine  reste  toujours  beaucoup  plus  limitée.  Le  sang 

se  creuse  plus  volontiers  en  avant  de  la  trachée,  quelquefois  jusque  dans 

le  tissu  cellulaire  du  médiastin,  une  loge  plus  ou  moins  vaste  dans  laquelle 

il  se  coagule  en  partie. 

L'emphysème  se  reconnaît  à  ses  caractères  habituels.  La  région  gonflée, 
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ëaettqiie,  est  sonore  à  la  percussion  et  présente  une  crépîlalion  fine  el 
sèche.  L'infiltration  sanguine  et  répanehetneot  sanguin  se  présentent 
sous  la  forme  d'une  tumeur  généralement  allongée  au  devant  du  cou, 
d'il»ord  bien  fluctuante»  puis  mollasse  et  crépitante  a  sa  périphérie. 

Lorsque  ces  deux  phénomènes  prennent  peu  d'extension,  il  peut  n  en 
résulter  aucune  conséquence  grave.  Le  [ait  suivant  rapporte  par  Le<5'0'ueal 
est  très-intéressant  à  ce  point  de  vue.  Un  zouave  reçut  en  duel  un  coup 
de  Oearel  qui  lui  traversa  la  base  du  cou  de  part  en  [lart.  Une  hémor- 
rhafpe  abondante  eut  lieu  par  les  deux  plaies  au  moment  même  de  la 
blessure  et  s'arrêta  spontanément.  Un  emphysème  notable  envahit  alors 
la  base  du  cou.  Aucun  accident  ne  survint,  sinon  une  raucilé  et  un  aiïai- 
blifflCTient  de  la  voix  vers  le  sixième  jour.  Ce  militaire,  simplement  sou- 
mif  JQ  repos,  fut  parlailement  guéri  en  quinze  jours. 

Malheureusement  les  choses  ne  se  passent  pas  aussi  simplement  dans 
la  plupart  des  cas.  L'emphysème  et  répanchcracnt  sanguin  en  se  déve- 
loppant compriment  la  trachée  et  amènent  Tasphpie.  Cette  dernière 
survient  quelquefois  très-rapidement  après  la  blessure,  et  dans  ces  cas,  en 
même  temps  qu'un  épanche  ment  sanguin  extra-trachéal,  on  Irouve  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang  coagulé  dans  la  trachée. 

La  voix  n'est  jamais  complètement  perdue  dans  cette  variété  de  plaies. 

La  marche  des  plaies  de  la  trachée  varie  avec  Fétendue  de  la  solution 
de  continuité  des  parties  molles,  Télat  des  bords  de  la  plaie,  les  désordres 
plus  ou  moins  considérables  produits  par  Tinstrument  vulnérant  sur  le 
conduit  aérien  (trachée  et  larynx) ,  cnhn  des  complications  assez  nom- 
breuses peuvent  entraver  la  cicatrisation  ou  amener  la  mort. 

Vue  solulion  de  continuité  large,  nette,  des  parties  molles»  accompagnée 
d'une  division  peu  étendue  de  la  trachée,  guérit  ordinairement  en 
quelques  semaines.  Il  peut  persister  cependant  assez  longtemps  une  cer- 
taine faiblesse  de  la  voix.  Lorsque  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
sont  irrégulièrcs,  conluses,  elles  prennent  vers  le  deuxième  ou  le  troi- 
sième jour  un  aspect  blafard,  gangreneux.  L*inllammaïion  qui  se  déve- 
loppe est  assez  souvent  violente  et  peut  s'accompagner  d'accidents  géné- 
raux intenses.  Cependant  les  parties  escharifiées  se  détachent,  la  plaie 
bourgeonne  et  se  comble  des  parties  profondes  vers  la  surface,  et  la  cica- 
trisation est  obtenue  au  bout  d'un  mois,  d'un  mois  et  demi.  Mentionnons 
cependant  un  vice  de  cicatrisation  assez  fréquent  dans  les  plaies  larges  : 
la  peau  a  une  grande  tendance  à  être  attirée  vers  les  parties  profondes  et 
à  6e  recroqueviller  en  dedans. 

Dans  les  plaies  étroites,  les  accidents  inflammatoires  sont  presque 
tovpurs  beaucoup  plus  graves  que  dans  les  plaies  larges.  Le  gonflement 
consMé'   '  '        i^ne  progressivement  l'asphyxie  lorsqu'on  n'intervient  pas. 

La  c.  on  des  plaies  de  la  trachée  peut  être  longtemps  relardée 

par  des  complications  telles  que  décollement  étendu  des  lèvres  de  la  plaie, 
ibeès  de  voisinage,  fusées  purulentes,  phlegmons  diffus  avec  gangrène 
du  tia&u  cellulaire^  nécrose  des  portions  plus  ou  moins  étendues  de  cer- 
ceaux cartilagineux. 
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La  mort  survient  par  asphyxie  et  elle  est  due  alors  soit  à  une  compres- 
sion de  la  trachée,  soit  à  une  obstruction  du  segment  inférieur  de  cet 
organe  par  des  bourgeons  charnus  exubérants.  Elle  est  encore  déterminée 
par  des  hémorrhagies  secondaires,  quelquefois  foudroyantes,  par  des  abcès 
du  médiastin  et  des  pleurésies  purulentes,  par  des  broncho-pneumonies 
qui  paraissent  être  dues  à  Tentrée  dans  les  voies  aériennes  de  liquides 
sanguins,  purulents  et  septiques.  Elle  peut  enfin  être  la  conséquence 
d'une  des  complications  signalées  précédemment. 

Lorsque  la  guérison  est  obtenue,  il  n'est  pas  rare  d'observer  une  cer- 
taine gêne  de  la  respiration  ou  quelques  troubles  dans  l'émission  de  la 
voix,  qui  peuvent  être  transitoires  ou  permanents.  Enfin,  les  plaies  de 
la  trachée  laissent  parfois  à  leur  suite  des  fistules  ou  des  rélrécis- 
sements. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  plaies  larges  ne  présente  aucune 
difficulté.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  plaie  des  parties  molles 
est  petite.  En  effet,  nous  avons  vu  que  ces  petites  plaies  pouvaient  cacher 
soit  des  lésions  peu  étendues,  soit  des  désordres  très  graves  du  conduit 
aérien.  Il  existe  deux  signes  pathognomoniques  de  l'ouverture  des  voies 
aériennes  dans  ce  genre  de  plaies  :  c'est  la  sortie  de  bulles  de  gaz  par  la 
solution  de  continuité  des  parties  molles  et  le  développement  de  l'em- 
physème. L'observation  attentive  des  phénomènes  consécutifs  renseignera 
sur  l'étendue,  l'état  de  simplicité  ou  de  complexité  des  lésions  de  li 
trachée.  L'exploration  avec  le  stylet  pourrait  donner  quelques  renseigne- 
ments. Mais  elle  doit  toujours  être  faite  avec  les  plus  grands  ménage- 
ments. Le  stylet  pourrait,  en  effet,  produire  de  nouveaux  désordres, 
décoller  des  lambeaux  de  muqueuse,  refouler  dans  la  trachée  des  portions 
de  cartilage  :  aussi  les  chirurgiens  sont-ils  peu  partisans  de  ce  mode 
d'exploration. 

Pronostic.  —  Les  plaies  accidentelles  de  la  trachée  présentent  une 
assez  grande  gravité.  Le  pronostic  des  plaies  larges  est  beaucoup  moins 
grave  que  celui  des  plaies  petites.  D'après  Horteloup,  sur  88  grandes 
plaies,  on  trouve  07  guérisons  et  21  morts,  c'est-à-dire  25,8  morts 
pour  100.  —  Sur  21  plaies  étroites,  on  note  10  guérisons  et  11  morts, 
c'est-à-dire  52,3  morts  pour  100. 

L'âge  et  Tétat  intellectuel  de  l'individu  au  moment  de  la  blessure  in- 
fluent également  sur  le  pronostic.  Les  blessures  de  la  trachée  sont  moins 
graves  chez  les  jeunes  sujet^i.  Elles  présentent  une  très-haute  gravité  chez 
les  aliénés  et  les  alcooliques. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  ont  un  pronostic  aussi  sévère  que  les 
plaies  étroites. 

Il  faut  encore  tenir  compte,  au  point  de  vue  du  pronostic,  des  lésions 
concomitantes,  fréquentes  du  côté  du  larynx. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  plaies  de  la  trachée  présente  des 
indications  multiples  et  très-importantes  à  remplir. 

Pendant  les  premiers  instants  qui  suivent  la  blessure,  le  chirurgien 
peut  avoir  à  combattre   différents  accidents.  L'hémorrhagie  dans   les 
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s  bribes  sera  arrêtée  par  la  ligalure,  la  lorâion  des  principaux  vais- 
iieaux  divisés.  Diins  les  plaies  étroites,  les  mêmes  moyens  ne  sont  plus 
applicables,  et  on  ne  peut  avoir  recours  qu'à  la  coaipression  faite  avec 
iDéiiJi^mciil,  de  manière  à  ne  pas  fçêner  la  respiration.  Si  rccoulemuiit 
fangoin  par  lo  petite  plaie  est  conïîidérable»  si,  à  la  .suite  de  la  compres- 
sion» on  voit  se  produire  rapidement  une  tumêfaclioii  arconipagnoe  de 
menace  d'axphyxie,  c*est  cpje  le  vaisseau  sectionné  est  volumineux,  et 
alors  il  est  néciîs&aire  de  pratii|uer  des  «lébrid^-ment^  pour  aller  à  la 
recherche  du  vaisseau  et  le  lier*  Excepliounellemeut,  et  (piand  tons  les 
autres  moyens  auront  échoué,  on  pourra  recourir  a  la  ligature  des  groî^ 
troncs  artériels,  a  cause  du  pronostic  toujours  très- grave  de  ces 
opéniii<>ni^. 

Liirsqu*on  trouve  le  blessé  en  état  d'asphyxie,  il  faut  eu  rechercher 
arec  satn  la  cause*  Dans  les  plaies  larges,  il  est  fréi|uent  que  Tasphyxie 
<ioit  produite  par  dn  sang  ou  des  corps  clrangers  inlrotluils  dans  la  tra- 
i'ht'e.  Il  est  nécessaire  de  débarrasser  le  conduit  aérien  des  caillots,  des 
corps  éirangers  <|u*il  peut  contenir,  et  que  le  malade  n'arrive  pas  à 
eipttber.  Si  la  (piantilé  de  sang  épanché  est  considérable»  il  faut  prati- 
quer Taspiration  avec  une  seringue  ou  avec  la  bouclie,  si  Von  n'a  pas 
d'instrument  sous  la  main.  Dans  les  plaies  étroites»  lasphyxie  commande 
la  Irachéotonue  sans  retard. 

Lorsque  rhémorrliagie  est  arrêtée,  que  le  malade  respire  facilement, 
on  a  alors  à  rechercher  les  meilleurs  moyens  pour  amener  une  cicatri- 
saVîoQ  régiiUère,  pour  empêcher  les  complications  de  se  produire. 

Supposons  une  plaie  large.  Un  s'est  assuré  qu'il  n'y  avait  pas  de  lé- 
sion de  fcrsophage  concoraitante.  Dans  Hiypothèsc  d'une  plaie  simul- 
tanée de  la  trachée  et  de  l'œsophage,  on  aurait  placé  une  sonde  œsopha- 
gienne dans  ce  conduit,  de  manière  a  empêcher  l'issue  des  matières 
aliinentaire**.  Il  existe  une  solution  de  continuité  du  conduit  aérien,  mais 
tonte  la  circonférence  n'a  pas  été  inléressée.  Une  question  se  pose  : 
fautnl  ou  non  suturer  la  plaie?  Les  Anciens  avaient  rhahitude  de  rappro- 
cher par  des  sutures  les  lèvres  de  la  solution  de  coiUinuilé  des  parties 
tooUcs.  Cette  pratii|ue  est  aujourd'hui  condamnée  par  tous  les  cliirur* 
giens.  Elle  avait,  en  efîet,  pour  résultat  d'amener  rapidement  Fcmphy- 
sèioe  et  la  suffocation.  Mats,  si  on  ne  ferme  pas  la  {daie  fli-s  parties 
molles^  ne  peut-on  pas  au  moins  suturer  la  plaie  de  la  Iracliée?  Bien  que 
les  avis  soient  encore  partagés  à  ce  sujet,  il  résulte  des  observations  que 
les  sutures,  tiraillées  par  tes  mouvcnit^nts  de  la  trachée,  usent  les  par- 
ties sur  lesquelles  elles  sont  appliquées  et  làclient  facilement  ;  que 
d'autre  part  elles  offrent  rinconvénient  sérieux  de  déterminer  la  nécrose 
des  '  ''^.  Aussi  ne  doit-on  y  recourir  qu'assez  rarement.  On  pourrait 
eept-  dans  les  plaies  transversales  intéressant  les  2/3,  les  3/4  d*j 

la  circonférence,  placer  un  ou  deux  points  de  suture  aux  deux  extrémités 
de  la  plaie,  de  manière  à  assurer  les  rapports  des  d«'ux  segments  de  la 
trachée.  En  résumé,  quelques  points  de  suture  peu  nombreux  sur  la 
trachée*  si  on  reconnaît  la  nécessité  de  rétablir  la  continuité  du  tube 
mf«Mer.iis.sT<m.  mvi  ^i 
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tnd«l.  tm&if  jamais  de  miure  superficielle  :  telle  est  li  r^e.  Pour 
npprodier  les  lèvres  de  h  solution  de  cootinuité,  oo  fléchira  U  tète  du 
Ue«ê  et  OD  I a  maiotîendra  fléchie  au  moyen  d*uo  bandage  approprié. 
Toici  le  bandage  qui  remplit  le  mieux  cette  indication  :  on  fixe  le  bonnet 
èm  blessé  au  moyen  de  quelques  circulaires.  Un  bandage  de  oorps  étroit 
est  placé  autour  de  la  poitrine  et  maintenu  par  des  sous-cuisses.  Deux 
rubans  de  fil  fixes  d'une  part  au  bonnet,  d*autre  part  au  bandage  de 
corps,  seront  liés  de  chaque  côté  et  maintiendront  la  tète  dans  l'incli* 
■aison  nécessaire. 

Dans  les  sections  transversales  complètes  de  la  trachée,  pour  obvier 
à  récartement  considérable  des  deux  segments  et  pour  empêcher  le 
bout  inférieur  d'être  recouvert  par  les  parties  molles  dans  lesquelles 
il  s*enfouoe,  on  devra  placer  une  canule  simple  dans,  le  bout  infé- 
rieur, ou  bien,  à  l'exemple  de  Richet,  une  canule  a  ifeux  tubes,  l'un 
supérieur  et  l'autre  inférieur,  pour  les  deux  bouts  correspondants  du 
conduit  aérien. 

Dans  le  pansement  de  la  plaie,  on  doit  se  préoccuper  :  i*  d'empêcher 
rentrée  d'un  air  sec  et  finoid  dans  les  voies  respiratoires;  ¥  d'empêcher 
rentrée  du  pus  et  des  matières  septiques  dans  la  trachée.  Le  blessé 
devra  être  maintenu  dans  une  chaunbre  dont  la  température  sera  asseï 
élevée.  U  sera  bon  de  faire  auprès  de  son  lit  des  fumigations,  afin  que 
Tair  soit  chargé  de  vapeur  d'eau.  Une  bandelette  de  tariatane  pliée  en 
plusieurs  doubles  et  légèrement  humectée  sera  placée  en  cravate  au 
devant  de  la  plaie. 

Des  lavages  fréquents  avec  des  liquides  antiseptiques  débarrasseront  la 
plaie  du  pus  et  des  portions  de  tissus  escharifiés  qu'elle  pourrait  contenir. 

Dans  let<  plaies  petites,  il  suffit  de  faire  un  pansement  simple  et  d'ob- 
server avec  soin  le  blessé.  Si  de  l'asphyxie  se  produit  par  le  fait  soit  de 
l'emphysème,  soit  d'un  épanchement  sanguin  ou  du  développement  d'une 
collection  purulente,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  une  lai^  incision  et 
i  pratiquer  la  trachéotomie.  En  effet,  grâce  a  cette  méthode,  on  trans- 
formera la  plaie  étroite  en  une  plaie  large,  dont  le  pronostic  est  plus  favo- 
rable. On  pourra  débarrasser  le  foyer  qui  se  trouve  en  avant  de  la  tra- 
chée du  sang  en  décomposition  et  du  pus  qui  s'introduisent  dans  les 
voies  aériennes  et  peuvent  déterminer  de  graves  complications  de  bron- 
cho-pneumonies; enfin  la  mise  en  place  d'une  canule  large  dans  la  trachée 
assurera  la  libre  entrée  de  Tair  et  mettra  obstacle  à  la  pénétration  des 
liquides  de  la  plaie. 

Lorsque  la  plaie  est  couverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature, 
on  peut  la  rétrécir  avec  avantage  en  plaçant  quelques  points  de  suture 
sur  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  des  parties  molles  (Nélaton). 
Cette  pratique  aurait  surtout  pour  but  de  s'opposer  aux  fistules  consé- 
cutives. 

Les  portions  de  muqueuse  décollées  pourraient  au  besoin  êtra  fixées 
avec  un  point  de  suture. 

n  pourrait  être  également  avantageux  de  passer  un  fil  autour  des 
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ons  de  cartilages  nécrosés,  de  manière  h  en  empêcher  h  chute  dans 
aies  aériennes  et  à  en  permettre  l'extraction  l'acile. 
Le  trailemenl  des  fistules  et  dfjs  rétrécissements  consécutifs  sera  étudié 
^  fins  loin. 

A4M,  LeUcc  LUU  n*  21. 

ft.  Truite  clef  iiMljiiiie»  chLrurj^MCiile>,  t  VIE,  >  édilioa.  IS'âl, 

ncn.  .4rrA.  rfe  m/ff,,  *2'  ft^i  ie.  t.  Vï.  p.  ^35, 
M,  ÔmlleL  Soc.  det:hit'Uf&,,  lî*;*S,  l.  V,p,  ilû. 
[Lâc«iti.  Z>»Vi-  eu  5(»  vol.,  L  IX,  ji.  t08. 
[  iN'VSiV.  S9f»teni  of^urgrry  by  fiohnfS,    vol.  11.  |j,  411»  2*  édition. 

iLACf^         I         le  l'an»,  1800» 
I  loiT  i44>  ilu  Urytitt  de  h  lrttoli(^e  ei  il6  ra;'Hi])bage,  lhcs«  de  Goiitioursi  agrt^gitiou, 

tEuootsn  Trùl£  de  chirurj^ie  d'arméei  i87'i. 

r  èl  HrPLAi.  l   V,   Tasc.  2. 

i,  Cliiiî({tie  chirurgicale^  t.  IV. 
l  (AjobnâMj,  Œiiw«s  ctimplèleii,   4*'  éditîou,  livin!  YUI,  chap,  xvx,  ^rlilion  Mul^tigne. 
B*n«,  M^jinst  #le  firoi^.  roy,  de  chirurgie,  L  1. 
Ibaorr ,  Qite<tiniis  diirur^îciiIeA. 

VcAEtL  llMxr.tziE,  Tratié  pralii^ue  des  tnal.i>Ues  rlu  liryiix,  ihUi  1  radiée,  Paris*  ÎWl. 
XtlMMt  Amertc.  Jout  H.  i>f  tnefL  ScicnrfiM.  1878»  p.  47»5. 
Séa«tks,  De  |j  iM^riiioire,  Funâ,  1.  11,  ji.  7t, 

u»  orales  de  L-linique  chirurgie,,  1H56,  L  VU  p.  "288, 

,  Du  mode  d«  i  epai  alion  de*  plaies  de  la  Iraidiée  <:liez  li?g  animaux  (Cenlraùlfift 
fSr  tàrrmrgit!,  mi,  n*  52. 

Rétréctiit^iueut^  de  la  traeltéf^.  —  La  coatctalion  trachéale 
Ml  en  eflcl  une  aiTectiQti  redoulable,  souvent  fatale  à  celoi  qui  en  est 
iriHrk^ur.  Tour  la  combattre,  il  faut  la  conii;iitre  dans  toutes  ses  formes, 
de  manière  à  |>ouvoir  opposera  chacune  délies  les  moyens  cura  tifs  le9 
plus  erGcacÉS.  Grâce  à  de  nombreux  travaux,  que  nous  aurons  a  mon- 
kiooner^  il  est  possible  de  tracer  aujourdliui  une  histoire  assez  complète 
de  celle  maladie. 

/;  -  ;  :,  —  Le  calilice  de  la  trachée,  comme  de  tout  autre  conduit 
de  i  Hic«  peut  diminuer  : 

I*  Parce  qu'une  tiiodilîcntion  est  survenue  dans  la  paroi  du  tube 
lèrkii.  Ce  sont  l<*s  rélnkissemenls  de  caitse  pariéiule  ou  rét/rci^tie*^ 
mmtn proprement  (Ut s;  m 

2*  Parce  qu'une  production  anormale  dévelo]>pce  en  defjors  de  la  tra-i 
diûc  comprime,  aplatit  cet  organe.  Ce  sont  les  réirêcissemenls  par\ 
tmipression  ou  par  déformalmn; 

5' Parce   qu'un  corps  étranger  oblitère  plus  ou  moins  la  lumière  du 
uitiduit.  Ce  sont  les  réit*éci8semenls  par  obluraiion,  Nous  n'avons  paâ 
à  nous  en  occuper  ici  (Voy.  Corps  étrangers  des  ooies  aériemies,  art.l 
Uim.l.XX.  p.  295  à  502}. 

1'    HiTHÉClSâEUErHTS   DE    CACS£    rAHlÉTALË  OU    HÉIRÉCIâSEMËNTS   PKoraEMËftT 

im.  l\$  font  d*^  trois  ordres  : 
Cicafricivlê. 
1  tnfîammaloht's,  '• 

C  Kéoplasiqut'ë. 
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Nous  ne  dirons  rien  des  rétrécitsemenU  9p<umodique$.  Nous  n*en 
avons  renconlré  qu'un  seul  exemple  dans  nos  recherches,  et  encore  ce 
fait  unique  est-il  loin  d*étre  concluant.  Les  éléments  musculaires  de  la 
trachée,  concentrées  au  niveau  de  sa  portion  membraneuse,  occupent  un 
espace  trop  restreint  de  la  circonférence  du  tube  aérien  et  sont  trop  peu 
nombreux  pour  rétrécir  son  calibre  au  point  de  mettre  on  obstacle  sé- 
rieux au  passage  de  Tair. 

A.  RÉTRÉasscMEATs  acATRiOELS.  —  L'histoiro  des  rétrécissements 
cicatriciels  de  la  trachée  est  intimement  liée  à  celle  de  la  syphi- 
lis de  cet  organe.  Les  rétrécissements  syphilitiques,  bien  qu*assei 
rares,  constituent  la  variété  la  plus  fréquente  des  litrécissements  cica- 
triciels. 

a.  Rétrécissements  cicatriciels  syphilitiques.  —  On  a  signalé  dans 
les  voies  aériennes  trois  ordres  de  lésions  dépendant  de  la  syphilis  :  des 
plaques  muqueuses,  des  syphilides  ulcéreuses  superficielles,  des  syphi- 
iides  ulcéreuses  profondes.  Les  plaques  muqueuses  et  les  syphilides  ulcé- 
reuses superficielles  n*ont  pu  être  vues  et  suivies  que  dans  le  larynx  au 
moyen  du  laryngoscope.  11  est  possible  qu'elles  se  rencontrent  également 
sur  la  muqueuse  trachéale.  Mais  leur  évolution  vers  la  guérison  soit 
spontanément,  soit  sous  Tinfluence  d*un  traitement  spécifique,  le  peu  àt 
traces  qu'elles  laissent  à  leur  suite  (cicatrice  superficielle  rayonnée  ne 
diminuant  pas  d'une  façon  appréciable  le  calibre  du  conduit  aérien), 
font  qu'elles  n*ont  pas  encore  été  mentionnées.  Il  n'en  est  pas  de  même 
des  syphilides  ulcéreuses  profondes.  Par  les  cicatrices  fibreuses  rétraeliles 
auxquelles  elles  donnent  lieu,  par  les  déformations  et  les  rétrécissements 
qui  en  sont  la  conséquence,  elles  ont  depuis  quelques  années  memeot 
attiré  Tattention. 

Le  premier  travail  important  sur  les  rétrécissements  de  la  trachée 
consécutifs  à  des  ulcérations  syphilitiques  de  ce  conduit  date  de  1859. 
Dans  sa  thèse  inaugurale,  Chamal  rapporte  trois  observations  de  cette 
variété  de  rétrécissement.  Il  en  étudie  avec  soin  la  pathogénie,  Taïuitomie 
pathologique  et  les  principaux  symptômes.  En  1863,  Bœckel  (de  Stras- 
bourg) présente  à  l'occasion  d'un  nouveau  fait  observé  une  étude  clini- 
que des  rétrécissements  syphilitiques  de  la  trachée.  Et  i  partir  de  cette 
époque  la  partie  thérapeutique  de  la  question  préoccupe  à  juste  titre 
les  observateurs.  Les  inconvénients  d'un  traitement  médical  antisyphi- 
iitique  trop  ardemment  poursuivi  sont  plusieurs  fois  signalés.  Ce  traite- 
ment amène  parfois  une  cicatrisation  trop  rapide  des  ulcérations  et  une 
aggravation  considérable  dans  les  symptômes.  D'autre  part,  rinlerven- 
tion  chirurgicale  étant  regardée  dans  la  plupart  des  cas  comme  la  seule 
ressource  capable  de  parer  aux  accidents,  les  auteurs  cherchent  les 
signes  qui  permettent  de  diagnostiquer  avec  sécurité  le  aiége  du  rétré- 
cissement. 

Jusqu'ici  l'étude  clinique  du  malade  n'a  pu  donner  dans  la  majorité 
des  cas  que  des  présomptions  sur  ce  siège.  Jusqu'à  ce  que  de  nouveaux 
progrès  soient  réalisés  dans  cette  voie,  ce  sont  les  constatations  «nilo- 


1 

\ 


es  antérieures  qui  doivent  guider  h  chirurgien  lorsîqu'il  se  trouve  en 
nce  d'un  rélrécissement  sy|>liiliti<|ye. 
h.  Autres  variétés  de  rétrécissements  eicalrieiels. —  Après  lesrélré- 
ctiienicnts  syphtiitiques  viennent  jinr  ordre  de  fréquence  !es  rélrécisse- 
meols  cicatriciels  traumatiques  et  les  réirécisscmeuls  cicatriciels  de  la 
nionre  chronique*  Les  rélrècissements  cicatriciels  traumatiqucs  se  voient 
à  la  ^uitc  de  plaies  accidentelles  ou  opcnitoires,  IIoi  teïoup,  dans  sa  thèse 
d'agrégation  de  18C9,  a  décrit  à  grands  traits  les  rétrécissements,  suiteg 
de  plaies  de  la  trachée.  Depuis  cette  époque  quelques  observations  de 
rétréctsâernents  cicatriciels  à  la  suite  de  trachéotomies  malheureuses  ont 
été  publiées.  La  morve  chronique  amène  des  ulcérations  multiples  de 
la  Irachée  qui  en  se  cicatrisant  produisent  des  brides  el  des  rétrécisse- 
meuis.  Tardieu  en  a  donné  la  description  à  l'article  Mouve  de  ce  Diction- 
mire,  t,  XXUI,  p.  io3,  Aujourdliui  la  morve  n*cst  plus  rencontrée  chez 
rhomme  que  d'une  manière  exceptionnelle.  Aussi  les  déterminations  de 
celte  maladie  sur  la  trachée  ne  comptent-elles  plus  que  comme  des  cu- 
riosités i^athologiques* 

Les  utcérattoos  tuberculeuses,  quelles  qu'en  soient  la  forme  et  reten- 
due, aont-etles  capables  d'amener  des  coarctatiims  trachéales?  Nous  ne 
le  pensons  pas,  et»  rnaljLçré  de  nombreuses  recherches,  nous  n*en  avons 
pu  trouver  un  exemple  probant.  Ces  ulcérations,  par  leur  nature  même, 
soQleasentiellement  destructives;  elles  n*ont  aucune  tendance  à  la  cica* 
IrUaiion.  Elles  peuvent  produire  des  décollements  étendus  de  la  mu- 
queuse, des  nécroses  des  cartilages.  Ces  pa»  tics  plus  ou  moins  isolées, 
détacliées,  gênent  la  respiration,  mais  elles  ne  donnent  jamais  lieu  à  la  tor- 
matiof]  de  lis<u  fibreux  rétractile-  Elle^  ne  sauraient  donc  être  rapprochées, 
i  un  moment  quelconque  de  leur  évolution,  des  rélrècissements  cicatriciels. 
Les  rétrécissements  cicatriciels,  qu'ils  reconnaissent  pour  cause  la 
syphilis»  uo  traumatisme  ou  la  morve,  oITrent  tous  un  même  mode 
paihogénique. 

Le  plua  souvent  C'est  une  ulcération  profonde  qui  en  se  réparant 
dûDoe  aaiasaoce  à  du  tissu  inodulaire,  qui  peu  à  peu  revient  sur 
lui-tnéme.  Parfois  c*est  une  perte  de  substance  constituée  par  une  por- 
tion plus  ou  moins  élendue  de  la  paroi  trachéale  ^ plaie  accidentelle  à 
plusieurs  sections,  trachéotomies  dans  lesquelles  le  bisloiiri  a  été  intro- 
<luil  h  plusieui^  reprises)  qui  se  comble  par  du  tissu  fibreux  rétractile* 
fe  toute  façon  il  y  a  production  de  tissus  libreux  qui  par  sa  rétraction 
«mène  de»  froncements  de  la  paroi,  des  rapprochements  anormaux  des 
cm'€atu  câf  tilagineux,  des  oblitérations  partielles  ou  totales  de  la 
lumière  du  conduit  aérien  « 

AiAnimE   rjiTtnuiGiouE,  —  KctrécissemeîUs  sijphiiifiques,  — -   Nous 
aïODJi  raaeniblé  dix-huit  observations  de  rétrécissements  syphilitiques  * 

I.  >uui  itoiinntif  ici  lu  Ihtc  *W  ce»  18  cilj«<?rf  a  lions  a?ec  leur  indicnlion  biblirtj^raphîqiie,  dé 
^^«0  <|tic    \n   kcicur  ï|iii   fouiJrail  se  livrer  à  des  rcchcfclic»  sur  ce  sujet    les  Irouve  UtU 

^■•«it*  Queliifiict  CMitid^stiont  tu?  let  nHréci«8<  inenl*  cicalrick'l*  de  U  irichée  coruécutifi 
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terminés  par  la  mort.  La  plupart  de  ces  observations  sont  suivies  d*au- 
topsies.  C*est  avec  ces  matériaux  que  nous  allons  exposer  Tanatomie 
pathologique  de  cette  aflection. 

Siège.  —  La  syphilis  a  une  sorte  de  prédilection  pour  la  partie  infé- 
rieure de  la  trachée.  Sur  dix-huit  cas,  14  fois  le  rétrécissement  siégeait 
dans  le  1/4  inférieur  du  conduit  trachéal,  1  fois  à  la  partie  supérieure 
au-dessous  du  cricoîde,  1  fois  à  la  partie  moyenne  et  2  fois  dans  toute 
rétendue  de  la  trachée.  Six  fois  des  lésions  de  même  nature  ont  été 
notées  du  côté  des  grosses  bronches  et  2  fois  du  côté  du  larynx. 

Le  rétrécissement  est  habituellement  unique.  Cependant  on  a  observé 
plusieurs  fois  des  rétrécissements  superposés. 

Conformation.  —  Le  rétrécissement  est  tantôt  circulaire  et  porte  sur 
toute  la  circonférence  du  conduit,  tantôt  il  est  latéral  et  n'occupe  que 
le  tiers,  la  moitié,  de  la  circonférence.  Dans  le  fait  rapporté  par  Chamal, 
le  rétrécissement  siégeait  sur  la  moitié  latérale  gauche  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  trachée  et  à  ce  niveau  la  moitié  de  six  anneaux  cartilagineux 
avait  disparu.  A  la  partie  périphérique  de  la  portion  rétrécie  existent  ha- 
bituellement des  brides  d'une  étendue  variable. 

La  hauteur  du  rétrécissement  varie  de  1  centimètre  à  3  pouces  et  plos. 
Dans  ces  derniers  faits  on  rencontre  ordinairement  plusieurs  coarctations 
successives.  Le  calibre  du  rétrécissement  présente  également  de  très- 
grandes  variétés.  Dans  le  fait  de  John  N.  Mackenzie  (de  Baltimore)  la 
partie  rétrécie  s'étendait  du  S""  au  11*"  cerceau,  mais  il  était  peu  marqué. 
D'autres  fois  le  calibre  de  la  trachée  permet  à  peine  l'introduction  d'une 
plume  de  corneille  (Worthington),  d'une  sonde  de  femme  (Moisaenet), 
d'une  plume  d'oie  (Oudin). 
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5urfnce  intern*>  du  rétrécissement .  Presque  loujoiirs  des  ukéralions 
siègent  en  cet  endroit  (Charnal,  Ycrueiiil,  Niniuji,  Lancereaux,  Bcgiif, 
Oudîn).  Ces  ulcéralions  au  nombre  de  deux  on  trois  ont  le  diamètre 
d'une  pièce  de  50  centimes  en  argent ,  d'une  lentille.  Elles  sont  tou- 
jours as^ez  proTondes  {jusf|u'à  4  et  5  millinictres  de  prolbodcur),  à 
bordîi  dur»,  surélevés,  à  fond  induré,  gris  jaunâtre,  recouvert  de  détritus 
adhérente. 

Slrnidure.  —  La  paroi  tracliéale  nu  niveau  du  rétrécissement  a  été 
bien  rarement  examinée  au  point  de  vue  liistologique.  Raisonnant  par 
logîe  avec  ce  <|ue  Ton  observe  dans  d'autres  conduits  de  Foeononiie 
rticulièrenient  du  c<Hé  du  pharynx  sons  Tintluence  de  la  diatbese 
syphilitique,  bien  plus  que  se  basant  sur  des  examens  approfondis, 
quelques  auteurs  ont  mentionné  trois  [)liaî4câ  dans  rêvoluiion  dn  processus 
vers  le  rétrécissement.  Dans  une  [jremiêje  |»h.ise  il  se  développerait  dans 
la  muqueuse  ou  dans  le  tis^u  cellulaire  ^ou.wnuqiieux  une  ou  plusieurs 
tumeurs  gomnieuses.  Ces  tumeurs  goinmeuses  dans  une  deuxième  phase 
s'ouvrimient  dans  la  trachée,  donnant  ainsi  naissance  à  nue  ou  plusieurs 
ulcérations.  Enfin,  dans  une  troisième  [diase,  les  ulcérations  se  répare- 
raient et  le  rétrécissement  se  tiouveraiL  ainsi  constitué.  Les  nlcéralions 
el  leur  réparation  par  du  tîjsu  lihroux  sont  incontestables.  Mais  il  n'en 
pas  de  mèrne  pour  rexistence  de  tumeurs  gonmieuses*  Celles-ci  n*ont 
encore  été  rencontrées  dans  les  autopsies.  Il  est  très-possible  qu  elles 
exûleoi  h  ua  moment  donné,  mais  il  est  tout  au  moins  assez  extraordi- 
naire qu'à  c6té  des  ulcérations  on  n'ait  pas  encore  trouvé  de  tumeurs 
non  ulcérée». 

Nous  avons  pratiqué  l'examen  histoloj^ique  du  rétrécissement  sypfiili- 

tique  de  la  trachée  provenant  du  service  de  Lancereaux  dontrobservaliona 

été  publiée  dans  les  Annales  des  maladies  de  t oreille  et  du  kinjn.r  (  1  S8'2) . 

Ce  réirécissemcîit  siégeait  innnédialement  au-dessus  de  la  bifurcation 

de  b  trachée  et  présentait  deux  ulcérations  profondes  a  bords  indurés. 

Surde^  coupes  passant  au  niveau  des  ulcérations  voici  ce  que  Ton  observe  : 

«u    pourtour   de    l'ulcêraUon    la    nuiqueuse  épaissie   et  le  tis^u   sous- 

mtiqueux  sont  infiltrés  de  globules  blancs.  Les  glandes  tiès*développées 

sont  remplies  de  umcus.   En  aucun  points  pas  même  au  voisinage  de  la 

partie  ulcérée,  on  ne  rencontre  d^aggloinéralion,  d'amas  de  globules  blancs- 

m  de  cellules  embryonnaires.  Dans  la  partie  ulcérée,  la  muqueuse  et  le 

ti»u  sous-muqueux  sont  détruits  dans  toute  leur  épaisseur.  Le  fond  de 

Tulcère  est  formé  par  d'épais  faisceaux  de  tissu  fibreux  recouverts  de 

quelques  tractus  de  tissu  conjonctif  entre  lesquels  se  voient  des  globules 

bkna»*  Au-dessous  dn  tissu  lihreux  on  rencontre  le  cartilage  qui  a  perdu 

te  toi  tiers  de  son   épaisseur  normale.   Au  contraire,  le  péricUondre 

ttt  3  ou  4  fois  plus  épais*  que  dans  les  parties  saines  de  la  trachée.  C'est 

lui  qui  larme  le  fond  de  Fulcéralion.  Le  travail  pathologique  qui  se  passe 

i  !    "  du  cartilage  et  du  pcrichondre  est  très-intéressant.  De  distanctf 

eii  i     I       I   ce  c^irlilage  présente  des  érosions  plus  ou  moins  profondes, 

remplies  de  cellules  embryonnaires*  En  pénétrant  dans  l'épaisseur  du 
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cartilage  on  assiste  à  la  formation  de  ces  érosions.  Les  cellules  se  multi- 
plient dans  les  capsules,  les  capsules  voisines  se  fusionnent,  de  proche 
en  proche  la  lésion  gagne  vers  le  périchondre,  puis  ces  Ilots  cellulaires 
finissent  par  se  rompre  à  la  limite  du  cartilage  et  une  érosion  est  consti* 
tuée.  Ces  cellules  embryonnaires  contribuent  à  former  du  tissu  fibreux 
dont  les  faisceaux  s'ajoutent  à  ceux  du  périchondre.  Dans  certains 
points  ce  travail  pathologique  est  très-avancé  et  on  peut  prévoir  le 
moment  où  tout  le  cartilage  aura  disparu  et  où  il  sera  remplacé  par 
du  tissu  fibreux.  Ce  processus  pathologique  ne  ressemble  en  rien,  on  le 
voit,  à  des  cicatrisations  de  tumeurs  gommeuscs.  11  s*agit  bien  plutôt 
d*une  périchondrose  scléreuse.  Il  y  a  véritable  substitution  de  tissu 
fibreux  au  tissu  cartilagineux.  Ce  qui  en  résulte  se  comprend  facilement 
La  paroi  trachéale  perd  de  son  élasticité,  s*afl'aisse  plus  facilement  et  se 
rétracte.  La  rétraction  ne  se  produit  pas  seulement  au  niveau  de  Tuleàre, 
mais  à  distance,  car  les  mêmes  lésions  du  périchondre  et  du  cartilage, 
quoique  moins  avancées,  s'observent  sur  les  parties  muqueuses  chroni- 
quement  enflammées.  De  là  les  froncements,  les  sortes  de  radiation 
que  Ton  voit  au  pourtour  des  ulcérations. 

Cet  examen  histologique  concorde  avec  un  autre  examen  pratiqué  eo 
1869  par  R.  Payne,  au  niveau  d'une  ulcération  syphilitique  de  la  trîkchée. 
Dans  le  fait  examiné  par  cet  auteur,  la  muqueuse,  au  pourtour  de  Tul- 
ccre,  était  épaissie,  infiltrée  de  cellules  embryonnaires  et  parcourue  par 
des  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  Le  cartilage  des  anneaux  corres- 
pondants était  ramolli,  avait  perdu  son  élasticité,  et  au  niveau  an  fond 
des  ulcères  était  détruit  et  érodé  par  l'infiltration  embryonnaire.  11  y 
avait  en  même  temps  que  Tulcération  de  la  muqueuse  une  véritable 
périchondrose  syphilitique. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ce  point.  Nous  avons  voulu  attirer 
l'attention  des  histologistes  et  provoquer  dans  l'avenir  de  nouveaux  exa- 
mens qui  pourront  trancher  définitivement  la  question. 

Rétrécissements  traumaliques.  —  Ces  rétrécissements  siègent  soit  dans 
la  partie  du  conduit  aérien  sectionné,  soit  dans  son  voisinage  immédiat, 
tantôt  au-dessous,  tantôt  et  plus  souvent  au-dessus  de  la  plaie.  La  hauteur 
du  rétrécissement  est  habituellement  moindre  que  dans  les  coarctations 
syphilitiques.  Son  calibre  est  très-variable.  Dans  les  rétrécissements  de 
cause  traumatique  accidentelle  il  peut  être  extrêmement  étroit.  C'est 
dans  ces  cas  que  des  rétrécissements  en  diaphragme  ont  été  observés. 
Dans  les  sections  transversales  de  la  trachée,  les  parties  molles  situées 
en  avant  du  conduit  aérien  sont  attirées  en  arrière  cl  viennent  se  mettre 
en  contact  avec  la  paroi  postérieure  de  la  trachée  ou  la  paroi  antérieure 
de  l'œsophage.  L'orifice  de  communication  avec  le  bout  supérieur  doit 
être  cherché  en  arrière.  On  l'a  vu  réduit  à  une  simple  fente  linéaire; 
parfois  le  bout  supérieur  est  complètement  fermé,  comme  dans  le  fait 
suivant.  A  la  suite  d'une  large  plaie  de  la  partie  supérieure  de  la  trachée 
et  de  l'œsophage,  accompagnée  de  grands  délabrements,  la  cicatrisation 
amena  l'occlusion  complète  du  bout  supérieur  de  la  trachée.  On  trouvait 
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en  ce  point  une  cicatrice  résistunte  ayant  englob*»  les  fragments  cartilagi- 
neux. Un  stylet  lin  ne  put  élrc  inlroduil  (Dall^eâii). 

Dans  tin  cas  rapporté  par  Maurice  Raynaiid,  le  rélrécissemeiit  en  dia- 
phragme éliiit  formé  par  du  li>su  filreux.  C'était  une  véritable  cloison, 
placée  au^essous  du  cartilage  cricoïde,  insérée  à  tout  le  pourtour  de  la 
trachée  et  percée  à  son  centre  d'un  orifice. 

Lest  rétrécissements  consécutifs  à  la  Irachéoloraie  n'occupent  souvent 
qu*une  partie  de  la  circonféreiice  de  la  Irachée.  Ils  paraissent  produits 
liabiluellcment  par  un  épaîssissement  llbreux  avec  induration  de  la 
rouqueute  et  des  tissus  sous-muqueux.  On  peut  rencontrer  cependant 
•près  €^Ue  opération  comme  à  la  suite  des  plsïies  accidentelles  une  por- 
tion plus  ou  moins  étendue  de  la  trachée  transformée  en  tissu  fibreux, 
iênê  tef(uel  sont  inclus  des  morceaux  de  cartilage.  On  a  encore  oh- 
tené  des  rapprochements  anormaux  et  des  chevauchements  des  cer- 
cettix  cartilagineux.  Mais  il  s'agit  alors  d'opérations  malheureuses  et 
irrégulières. 

Héiréchsemenis  de  la  morve  chronique,  —  Ils  occupent  ordinaire- 
ment une  assez  grande  étendue  et  déforment  très-irrégulièrement  le  tube 
trachéal.  A  leur  surface  interne  on  remarque  un  grand  nombre  de  brides 
cicatricielles.  Dans  quelques  cas  la  trachée  offrait  des  resserrements  et 
lies  ren Déments  successifs. 

B*  IiÉTEÉcissËME>Ts  izsFLAMMAToiaES»  —  Lcs  lullammalions  aiguës  de  la 
mui^ueuse  trachéale  peuvent  bien  rétrécir  le  calibre  de  la  trachée,  mais 
ce  rétrécissement  est  transitoire  et  jusqu'ici  n*a  pas  été  assez  intense 
pour  mellre  la  vie  en  danger*  Il  n*en  est  pas  de  même  des  in  lia  mm  a  lions 
chroniques.  Chez  un  malade  observé  par  Ginlrac  la  trachée  présentait  un 
épaississement  considérable.  Les  parois  mesuraient  en  elfet  7  millimètres 
d^épaiâseur  et  réduisaient  a  5  njilhmèlres  le  calibre  du  tube  aérieu.  An- 
dral,  Tnius5eau«  Deroarquay,  Gibb  et  Wilks,  ont  observé  des  faits  sem- 
hlables.  Il  y  aurait  peut-élre  à  faire  quelques  réserves  au  moins  pour 
quelques-uns  de  ces  cas  au  point  de  vue  de  la  nature  syphilitique  possible 

du  rétr^cissenient* 

Rappelons  ici  que  des  fausses  membranes  librîncuses  dans  la  diphlhé 

rie  dircnique  et  des  concrélions  calcaires  peuvent  diminuer  la  lumière 

(le  la  trachée. 
(i.  K^mfxtssïiME^TS  NÉoi'LASfQUEs,  —  On  a  rencontré  dans  la  Irachée  des 

tumeurs  polypeusest  des  kystes,  des   tumeurs  osseuses  et  des  cancers. 

1*8  tumeur»  polypeuses  doivent  être  divisées  en  polypes  vrais  et  en 

fKtido-polypes, 
Un^existe  que  quelques  observations  de  polypes  vrais  dues  à  Turk, 

Gibb,  Cau»it,  Fitield,  Isambert,  Labus,  Slûrk  et  Morell  Maekenxie, 
Ces   tomeurs   franchement    pëdiculées  ou   presque   sessiles   peuvent 

aiiirede  tous  les  points  de  la  muqueuse  trachéale.  Leur  point  dluiplan- 

dation  est  cependant  plus  souvent  en  avant.  Elles  présentent  le  volume 

diiU  graio  de  groseille,   d*un  grain  de  raisin,  d'un  haricot.  Dans  quel- 

fm  tas  elles  s*étalent  en  nappe  «lans  une  grande  étendue»  ainsi  que 
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Causit  l'a  signalé  chez  les  enfants.  Tantôt  elles  sont  lisses,  arrondies 
(Gibb)  et  demi-transparentes;  tantôt  d*aspect  mat,  elles  sont  hérissées  de 
saillies  et  ressemblent  à  un  chou-fleur.  Histologiquemeni  ce  sont  des 
papillomcs  (Morell  Mackenzie)  ou  des  fibromes  (Turck,  Fifield). 

Les  pseudo-polypes  sont  des  végétations  ou  bourgeons  charnus  fon- 
gueux qui  ont  leur  origine  au  niveau  d'ulcères  tuberculeux,  syphilitiques^ 
ou  au  niveau  d'ulcérations  consécutives  à  la  trachéotomie.  Les  pseudo- 
polypes de  cette  dernière  variété  ont  été  Tobjet  de  travaux  assez  nombreux 
dans  ces  dernières  années.  Nous  les  signalerons  en  traitant  des  Accidents 
consécutifs  à  la  trachéotomie. 

Les  kystes  et  les  tumeurs  osseuses  ou  cartilagineuses  sont  chez 
rhomme  des  curiosités  pathologiques. 

Voici  deux  des  exemples  de  kystes  par  rétention  décrits  par  Wenzel 
Grubcr. 

1'^  fait.  —  Chez  un  jeune  homme  mort  de  pneumonie,  on  trouve  à 
Tautopsie,  entre  l'œsophage  et  la  trachée  et  un  peu  du  côté  droit,  une 
poche  kystique  s'étendant  du  4*  au  lO**  anneau,  offrant  un  pédicule  qui 
s'insère  à  la  paroi  membraneuse  de  la  trachée  entre  le  4*  et  le  5*  an- 
neau. Ce  kyste  a  5  centimètres  1/2  de  long.  Son  orifice  dans  la  trachée 
admet  une  sonde  de  1  millim.  1/2  de  diamètre.  Les  parois  de  nature 
conjonctive  ne  renferment  que  par  place  des  restes  dé  la  glande  hyper- 
rophiée.  Elles  ont  une  épaisseur  inégale  de  1  millim.  1/2  à  4  millim. 

A  côté  du  grand  kyste  se  trouve  un  kyste  plus  petit.  Son  orifice  dans 
la  trachée  est  situé  au  niveau  du  2^  anneau  et  n'admet  qu'une  bougie  de 
1  millim.  de  diamètre. 

2^  fait.  —  A  l'autopsie  d'un  vieillard  mort  de  péritonite  on  trouve  sur 
la  partie  latérale  droite  de  la  trachée  un  kyste  qui  s'étend  de  la  6*  ver- 
tèbre cervicale  à  la  1'*  dorsale,  du  b"  au  11*  anneau  cartilagineux.  Par 
son  extrémité  inférieure  il  atteint  le  sommet  du  sac  pleural  droit.  Son 
pédicule  de  3  millim.  de  long  vient  s'insérer  au  niveau  du  6*  anneau. 
Le  kyste  a  5  centim.  de  hauteur  sur  3  de  largeur;  son  orifice  dans  la 
trachée  admet  une  bougie  de  3  millim.  de  diamètre.  Les  parois  du  kyste 
sont  épaisses.  Son  contenu  est  muqueux. 

Les  tumeurs  cartilagineuses  et  osseuses  de  la  trachée,  tràs^fréquentes 
chez  les  grands  animaux,  n'ont  été  observées  qu^exceplionnellement  chei 
rhomme  (Wilks,  Chiari,  Solis  Cohen). 

Cancer.  —  Le  cancer  primitif  de  la  trachée  est  extrâmement  rare. 
Pr#;ftqij«  foujoura  il  s'agit  de  tumeurs  de  voisinage,  particulièremeat  de* 
velopf^^n,  soit  dans  la  paroi  antérieure  de  l'œsophage,  soit  dans  le  tissu 
aA\nWire  interposé  entre  l'œsophage  et  le  conduit  aérien.  La  trachée  est 
^vabî«  par  continuité  de  tissu  ou  bien  elle  devient  le  siège  d'ane  ulcé- 
ration à  trarfn  laquelle  un  bourgeon  cancéreux  vient  faire  saillie  dans^ 
b  lunii^e  du  tube  trachéal. 

r«/iriii  n'avons  rencontré  que  cinq  cas  indiscutables  de  eancendéveloppét 
frîffiilfvement  dans  la  trachée  :  2  épithélioma  (C.  Sabourin,  Morell  Mac- 
kê^mtf;  3  carcinomes  médullaires  (Langhans,  Morell  Mackeotie,  Morra)» 


Schiôffer  a  sîgnalô  2  fuits  rlc  sarcomes  et  Kaufmann  un  foil  de  libro- 
sarcome.  iMais  ces  lumeurspl^ncnl  pédiculées,  Ifjbulces  cl  utaes,  carnctères 
qui  les  rapprochent  bien  plus  des  polypes,  tunicurs  bénignes,  que  des 
tumeurs  malignes.  D'ailleurs  rextirpalion,  après  Iracliéotouiic,  du  (ibro- 
sarcome,  donl  le  pédicule  était  implnrité  au  niveau  de  la  bifurcation  de 
la  trachée,  fut  suivie  de  guérison. 

L'épttliêlioma  apparlencit  dans  un  cas  au  type  pavimenleui,  dans 
l'autre  au  type  tubulé  (Sabouriu).  Ces  lunicurs  faisaient  une  forte  saillie 
dans  le  tuhe  aérien;  le  calibre  fie  la  t  radiée  était  réduit  au  1/5,  an  1/i  de 
soD  diamètre  nornniK  Elles  avaient  nue  forme  allongée  en  Inseau  et  pa- 
raissaient avoir  pris  naissance  au  niveau  de  la  paroi  postérieure.  Dans  un 
cas  il  rxislait  une  ulcération  de  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur. 

L'ciamen  microscopique  du  carcinome  médullaire  observé  par  Langhans 
démontra  que  la  tumeur  avait  pris  naissance  dans  les  glandes  de  la  mu- 
queuse. 

2'*  Rétrécissements  par  coMrnEssio>  ou  luii  oéfokbiation.  —  Les  défor- 
matioûs  de  la  trachée  par  les  tumeurs  du  cou  et  du  médiastin  ont  été 
is  une  trentaine  d'années  Tobjet  de  travaux  importants.  Eu  t85l 
let  (de  Lyon)  et  I'hilii>peaux  publient  dans  la  Gazette  médicaîe  un 
méinoire  remarquable  sur  quel(|ues  variétés  de  déforniatioris  de  la  tra* 
chée,  Danâ  un  second  mémoite  présente  à  l*Aeadémie  des  sciences  en 
1855»  Bonnet  s'occupe  de  celle  loruie  de  goUres,  qui  envoient  des  pro- 
longements derrière  le  sternum  (goitres  plongeants  et  suffocants),  et 
propose  de  les  traiter  par  la  méthode  du  déplncemenL  Connaud  dans  sa 
thèse  inaugurale  (1855)  étudie  les  accidents  de  sulïocalion  produits  par 
certaines  tumeurs  du  cou.  Ou  retrouve  dans  son  travail  la  phjpart  des 
idées  de  Bonnet*  Les  hypertrophies  ganglionnaires,  causes  fréquentes  de 
compression  de  la  trachée  et  des  bronches,  sont  traitées  dans  une  mono* 
graphie  très-estimée  par  Barety  en  187Î.  L.  Rey,  dans  sa  thèse  de  doc- 
toral (I875;  sur  les  déformations  de  la  trachée  par  les  tumeurs  du  cou^ 
fait  une  étude  très-complète  de  toutes  les  variétés  de  déformations  el  des 
moyens  propres  a  comballre  Tasphyxie  qui  en  résulte.  Jusqu^ici  les 
lésions  histologiques  de  la  paroi  trachéale  au  niveau  du  point  conq>rimé 
n'avaient  pas  été  mentiomiées*  Celte  bcone  a  été  comblée  en  1877  par 
Ro*e  (de  Zurich).  Citons  enfin  la  thèse  d  agr(*gation  de  tîour>icr  (IK80), 
dans  laquelle  se  trouvent  consignées  toutes  les  méthodes  de  traitement 
applicables  aux  tumeurs  du  corps  Ibyroïde  qui  compriment  la  trachée. 

Toutes  les  lurnpurs  développées  dans  les  organes  couligus  à  la  tracliée 
ifeot  déternjiner  ta  compression  du  conduit  aérien.  En  première  ligne 
figurenl  les  tumeurs  du  corps  thyroïde  (hypertrophie  simple,  tumétac- 
lin       ■'  î-tire,  kystes»  cancers).    Viennent  ensuite  les  tumeurs  vas- 

cui  rysiiies   de  la   crosse  de  Faorle,  de  la   aous-clavière,  du 

tronc  înnominé^  des  artères  carotides  primitives);  les  tumeurs  ganglion- 
oai  icales  et  médiastiues  (dégénérescence  cancéreuse,  tuberculeuse, 

hji  ^   lie  simple);  les  cancers  de  l'œsophage,  les  corps  étrangers  de 

et  COfutuit  (Lépine,  Marcano,  Cauchois)  ;  les  phlegmons  du  cou  (Sée);  les 
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gommes  cervicales  (Moissenet),  enfin  des  abcès  par  congestion  de  la  co- 
lonne yertébrale  (A.  Beger). 

Analomie  pathologique  et  mécanisme.  —  Suivant  que  la  compreasion 
s'exerce  d'avant  en  arrière  ou  d'arrière  en  avant,  qu'elle  porte  sur  les 
2  côtés  ou  sur  un  seul  côté  de  la  trachée,  la  déformation  est  difTérente. 
De  là  4  variétés  de  déformations  : 

!•  V agent  de  la  compression  agit  directement  d^ avant  en  arrière. 
—  La  convexité  de  la  trachée  tend  à  disparaître.  Chez  les  enfants  la 
lumière  du  conduit  aérien  peut  être  complètement  oblitérée  ;  raplatîsse- 
ment  est  complet.  Chez  l'adulte  il  ne  saurait  en  être  ainsi  sans  fractures 
multiples  de?  cartilages. 

2*  Valent  de  la  compression  siège  sur  les  2  côtés  de  la  trachée.  — 
Il  est  habituellement  constitué  par  les  2  lobes  de  la  glande  thyroïde 
hypertrophiés.  La  trachée  prend  une  forme  o\alaire  à  grand  diamètre 
antéro-postérieur  ou  revêt  celle  d'un  triangle  à  base  pohtérieure.  C'est 
la  déformation  connue  sous  le  nom  de  trachée  en  fourreau  de  sabre 
(H.  Demme). 

3*  Vagent  de  la  compression  siège  sur  un  seul  côté  de  la  trachée. 
Il  détermine  la  formation  d'une  gouttière  à  concavité  regardant  du  côté 
de  la  tumeur. 

4*  Dans  la  4'  variété,  la  plus  rare  de  toutes,  Vagent  de  la  compression 
agit  d'arrière  en  avant.  —  La  paroi  membraneuse  de  la  trachée  est  re- 
foulée vers  la  partie  cartilagineuse.  Le  conduit  aérien  prend  la  forme 
d'un  croissant  à  concavité  postérieure. 

Le  mécanisme  de  la  compression  antéro-postérieure  ou  bilatérale  est 
facile  à  comprendre.  Un  prolongement  de  la  glande  thyroïde  hypertro- 
phiée vient-il  à  s'insinuer  entre  la  trachée  et  la  i^  pièce  du  sternum,  le 
conduit  aérien,  compris  entre  2  plans  résistant,  sera  aplati  contre  la 
colonne  vertébrale. 

A  la  région  cervicale,  l'aponévrose  moyenne,  bien  que  douée  d'une 
faible  extensibilité,  représente  le  plan  résistant  antérieur.  Dnns  l'hyper- 
trophie des  2  lobes  du  corps  thyroïde  la  trachée  ne  saurait  fuir  la  com- 
pression, elle  est  aplatie  dans  le  sens  bilatéral.  Il  est  plus  difficile  de  se 
rendre  compte  du  mécanisme  de  la  déformation  quand  la  tumeur  est 
unilatérale.  Dans  ce  cas  la  tracliée  est  d'abord  déviée  latéralement  Lors- 
que cette  déviation  latérale  est  épuisée,  la  paroi  du  tube  aérien  est  refoulée. 
La  résistance  des  aponévroses  et  la  contraction  des  muscles  sous-hyoïdieos 
et  sterno-cléido-mastoîdiens  jouent  un  certain  rôle  en  empêchant  l'expan- 
sion excentrique  de  la  tumeur.  Dans  quelques  cas  cependant  la  tumeur 
est  petite  et  a  néanmoins  produit  une  déformation  rapide  et  très-pro- 
noncée. Il  s'agit  presque  toujours  alors  de  néoplasies  cancéreuses  et  il  est 
probable  que  leur  présence  a  déterminé  des  modifications  particulières 
dans  les  tissus  voisins  et  dans  la  paroi  trachéale,  modifications  qui  ont 
eu  pour  résultat  de  fixer  hâtivement  le  conduit  aérien. 

I^s  altérations  subies  par  les  parois  de  la  trachée  au  contact  des 
tumeurs  sont  très-différentes  suivant  les  cas.  Dans  un  premier  stade  il  y 
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liiiiplctnent  compression  sans  altération  de  structure.  Plus  lard  la  paroi 
peut  èire  le  sîôge  de  njorlifkatiofi  {aficvrysmeK  d  euvahisscnicnt  caricé- 
reitt.  Toujours,  lorsque  la  compression  d  été  de  longue  durée,  î)  se  pro- 
duit une  dégénérescence  graisseuse  des  cerceaux  carUlagincux  que  Rose 
;dc  Zurich)  attribue  à  un  processus  iïillanunaloire.  Celte  dégéuàrc^ccllce 
a  pour  coriàéqueuce  le  ramollissement  de  h  trachée  qui  du  Lube  rigide 
passe  à  Iclat  de  tube  membraneux  flasque  [Trachéo  en  ruban  (Rose)]* 

Symptômes.  —  Le  cornaje  est  le  signe  capital,  pathoguomimique,  des 
rélrpï;issi'iU4*nts  de  la  trachée* 

A  Télal  Qomial,  le  passage  de  Tair  dans  les  voies  respiratoires  ne  se 
réirèle  k  distance  par  aucun  bruit  appréciablB,  Ce  n'est  qu'en  appliquant 
direclcmèul  Tore  il  lu  ou  un  stéthoscope  sur  la  trachée  que  Ton  entend 
UQ  bruit  Irés-doux,  désigne  sous  le  nom  de  souffle  iravhéal.  Lorsqu'une 
partie  du  conduit  aérien  est  rétrécie»  la  colonne  d'air  rencontre  sur 
soo  pss^ge  un  obstacle  avec  lequel  elle  entre  en  colli.siou*  Il  en  résulte 
on  brtiîl  particulier,  d  intensité  variable,  qui  revêt  habituellement  les 
caractères  d*un  siftlement  ou  d'un  raclcment  sec  perçu  à  distance  et  au- 
quel tous  les  auteurs  donnent  aujourd'hui  le  nom  do  cornage, 

La  dénomination  de  carnage  a  été  empruntée  a  la  médecine  véléri- 
naîre.  Les  médecins  vétérinaires  appellent  en  etTel  depuis  longtemps 
cortiardM  certains  chevaux  qui  (irésentcut  une  brièveté  particulière  du 
cou  ou  un  épaississement  considérable  des  parois  de  k  Irachée,  et  qui 
font  entendre  une  respiration  rude  et  bruyante.  Ce  mot  n'a  été  appliqué  à 
la  pathologie  humaine  d'une  manière  délinitive  et  avec  une  signiricatton 
bien  précî'^e  que  depuis  les  travaux  d'Ëmpls  (1862)*  Cet  auteur  a  publié 
sur  ce  phénumène  un  mémoire  im|)ortant  dans  lequel  il  a  cherché  à  bien 
tépëter  le  comage  des  autres  bruits  pathologiques,  pouvant  se  produire 
dans  les  organes  voisins  (isthme  du  gosier,  larynx,  poumons).  11  en 
donne  la  définition  suivante  :  «  un  bruit  que  certains  malades  font  en- 
teodre  à  dislance  en  respirant  et  qui  a  pour  cause  spéciale  la  compression 
ciircée  par  une  tumeur  sur  les  bronches  et  la  trachée.  ))  Plus  réceui- 
neiit  Félude  du  cornage  a  été  reprise  par  G,  Sée  et  par  son  élève  Cognes, 
Ces  atitetirs  ont  admis  un  cornage  laryngé  et  un  cornage  hroucho-tra- 
cbéal.  Us  ont  cherché  à  indiquer  leurs  caraclères  respectifs  et  ont  insisté 
mt  les  modifications  de  la  voix  qui  acconqi^gnent  dans  tous  les  cas  le 
cornage  laryngé.  EuGn  Binet  dans  sa  thèse  inaugurale  (1875)  et  Rose  (de 
Zunrh)  ont  noté  la  fréquence  de  la  mort  subite  chez  lea  malades  atteints 
de  eomage  et  ont  cherché  à  en  donner  Texplicatton. 

Le  eomage  se  fait  entendre  pendant  le  premier  temps  do  la  respira- 
tîofi.  U  e»t  plus  mar(|ué  à  la  suite  de  mouvements  et  d*efrorts  que  du- 
le  repos.  Tandis  que  Tinspiralion  est  longue,  rude,  sonore,  déchirée, 
juablement  sèche  et  râpeuse,  Tcxpi ration  est  au  contraire  facile  et 
sileocieibe  dans  la  majorité  des  cas.  L'intensité  du  bruit  est  variable 
4'  inspiration  légèrement  humée,  qui  se  rapproche  beaucoup 
i  ,  itioo  normale,  jusqu'à  l'îuspiraLion  rude  et  extrêmement 
WuyaBle  qui  s'entend  à^uoe  grande  distance.  Tantôt  le  bruit  est  aigu 
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et  peut  être  comparé  à  un  sifflement;  tantdt  au  contraire  il  est  graTe  ; 
c'est  une  sorte  de  ronflement,  de  raclement.  Il  peut  être  perçu  sur  toute 
la  longueur  du  tube  aérien,  mais  il  offre  en  général  un  maximun  en 
deçà  et  au  delà  duquel  il  va  progressivement  eu  diminuant.  Ce  maxi- 
mum, qui  correspond  au  point  rétréci,  est  très-important  k  préciser.  Le 
stéthoscope  ordinaire  ou  plutôt  le  stéthoscope  laryngo-trachéal  de  Moura 
peut  être  utile  pour  localiser  le  foyer  d'intensité  maxima.  Malheureuse- 
ment c'est  là  parfois  une  recherche  très-difficile  et  qui  ne  donne  que 
des  présomptions  sur  le  siège  de  la  partie  rétrécie.  La  tonalité  et  le 
timbre  du  bruit  pathologique,  qui  doivent  nécessairement  varier  avec 
la  nature  et  la  forme  de  lobstacle,  n'ont  pas  été  sufflsamment  étudiés 
jusqu'ici  et  n'ont  encoi*e  donné  aucune  espèce  de  renseignement.  On  a 
noté  dans  quelques  cas  l'existence  au  niveau  du  rétrécissement  d'un  fré- 
missement vibratoire,  perceptible  au  doigt  appliqué  sur  la  trachée. 

Les  phénomènes  fonctionnels  observés  en  mérne  temps  que  le  comage 
sont  :  de  la  douleur,  des  troubles  de  la  respiration,  de  la  phonation  et 
de  la  circulation, 

La  douleur  n*est  pas  constante.  Dans  certains  cas,  le  malade  n'accuse 
qu'un  peu  de  gcne,  de  la  sécheresse  ou  de  la  chaleur  cuisante  le  long  de 
la  trachée.  D'autres  fois,  il  se  plaint  d'une  sensation  de  striction  à  la  par- 
tie inférieure  du  cou  ou  derrière  la  première  pièce  du  sternum.  Quelque- 
fois la  douleur  est  bien  localisée  et  la  pression  sur  le  point  douloureux 
la  fait  disparaître. 

Une  dyspnée,  variable  en  intensité,  augmentant  pendant  la  marche, 
à  l'occasion  d'un  effort,  est  un  phénomème  habituel.  De  temps  en 
temps  surviennent  des  secousses  de  toux  éclatante,  d'autant  plus  bruyante 
que  la  forme  du  rétrécissement  se  rapproche  davantage  d'une  anche 
vibrante.  Cette  toux  a  le  caractère  spasmodique,  ce  qui  lui  a  fait  donner 
par  Guéncau  de  Mussy  le  nom  de  toux  caqueluchoïde.  Les  secousses  de 
toux  sont  souvent  suivies  de  vomissements. 

La  voix  peut  ne  subir  aucune  modification.  Cependant  elle  est  ordi- 
nairement plus  faible  qu'à  l'état  normal.  Elle  est  parfois  influencée  par 
des  contractures  (Krishabcr)  ou  des  paralysies  d'une  ou  des  deux  cordes 
vocales,  qui  lui  donnent  de  la  raucité  et  un  timbre  aigu  (voix  de  chèvre, 
de  fausset)  ou  déterminent  une  aphonie  complète.  Ces  contractures  et 
ces  nnrîilysies  momentanées  reconnaissent  pour  cause  une  excitation  ré- 
flexe ou  une  compression  des  nerfs  récurrents.  Dans  la  plupart  des  affec- 
tions  clironiquct)  du  larynx,  les  modifications  de  la  voix  sont»  au  con- 
traire, firogrcssives  et  permanentes. 

Les  troubles  de  la  circulation  se  traduisent  par  des  phénomènes  de 
congehtion  pulmonaire,  une  dilatation  considérable  du  cœur  droit  et  un 
caractère  particulier  du  pouls  auquel  Gerhardt  et  Baûmler  ont  donné  le 
nom  de  pouls  paradoxal.  Ce  pouls  est  caractérisé  par  une  faiblesse  très- 
mnrqiiée  de  l'impulsion  au  moment  de  l'inspiration.  Lorsqu'il  y  a 
obstacle  au  libre  accès  de  l'air  dans  les  poumons,  la  diminution  de  près- 
nïoti  dans  le  système  aortique,  qui  survient  normalement  à  chaque  inspi- 
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ulîofï,  peut  atteindre  uu  degré  si  élevé,  qu'elle  devient  appréciable  au 
doigt  qui  tàle  le  pouls. 

Marche*  —  La  marche  des  rétrécissements  de  la  trachée  est  variable 
suivant  la  variété  de  cooi  étalions. 

Les  ri'trécissenicnts  cicatriciels  parcourent  en  général  trois  périodes  : 
une  première  période^  qui  correspond  ii  la  formation  des  ulcéia lions  et 
qui  esl  marquée  par  des  troubles  fonclionnels  ppu  accuses,  génc,  dou- 
leur localisée,  toux,  expectoration  plus  ou  moins  abondante;  une 
ilrujtième  période,  pendant  bquelle  le  rétrécissement  se  constitue.  Leà 
Imubles  progressifs  de  la  respiration  et  Tapparition  du  coriiageeu  cousti- 
tuent  les  «ymptômes  les  plus  importants;  une  troisième  et  dernière  pé- 
riode^ qui  est  caractérisée  par  des  accca  de  suffocation  revenant  a  inter- 
vallesi  variables  pendant  la  marche,  au  moindre  effort,  ou  bien  pendant 
le  sommeil,  et  qui  se  termine  plus  ou  moins  rapidement  par  la  mort. 

Les  rélrécisseuicïnts  inflammatoires  peuvent  présenter  la  méuie  marche 
que  les  précédents,  mais  dans  un  certain  nombre  de  cas  ils  se  teiminent 
brusquement  par  la  mort,  soit  dans  un  premier  accès  de  suffocation,  soit 
à  U  suite  de  plusieurs  accès  revenus  â  intervalles  rapprochés.  Ces  faits 
s'eipliquenl  par  la  participation  du  larynx  à  rinflammation  chronique 
dont  la  trachée  est  le  siège.  Dans  ces  conditions  des  phénomèoes  con- 
gestjfsou  inflammatoires  aigus^  se  montrant,  par  exemple,  sons  riiifluence 
du  Iroid,  sont  rapidement  suivis  d'œdème  de  la  glotte  et  de  mort  par 
sutTocaiion.  Cesl  dans  ces  cas  que,  suivant  T  énergique  et  très*juste  com- 
pamtson  de  Gleize  et  Duriau«  a  le  malade  est  comme  étranglé  par  une 
main  intérieure.  x> 

L^  tanieurs  de  la  trachée  sont  longtemps  tolérées  sans  accidents  : 
aussi  présentent-elles  une  périrtde  hitente  d^assez  longue  durée.  Mais  uu 
accroissement  subit,  un  changement  de  position  de  la  tumeur  (polype)» 
006  coudure  brusque  imprimée  à  la  trachée,  font  éclater  tout  h  coup  des 
accès  de  suffocation.  La  mort  arrive  dans  un  accès  on  est  le  résultat 
d*iine  asphyxie  progressive. 

Les  rétrécissements  par  compression  n'ont  pas  tous  une  même  pliysio- 
nomie  clinique.  Certaines  tumeurs  compriment  la  trachée  |>rogrcssive- 
ment,  amènent  une  dyspnée  croissante  et  finalement  produisent 
rasphjïie.  D'autreSf  et  particulièrement  les  petites  tumeurs  latérales 
(dégéoércjscence  cancéreuse  ganglionnaire),  déterminent  en  très-|>eu  de 
temps  des  accès  de  suiïocation  de  longue  durée  et  qui  mettent  bientôt 
la  vie  en  péril.  Parfois  encore  h  trachée  est  a  peine  dérormée  et  des 
actes  d*étônflément  éclatent.  Ils  dépendent  d'un  spasme  de  la  glotte 
reeiiitiiaiâ^aiii  pour  cause  rirritation  de  voisinage  produite  par  la  tu- 
meur sur  Ic^  nerfs  laryngés  inférieurs. 

On  voit  parce  qui  précède  que,  quelle  que  soit  la  variété  de  rétrécisse- 
fneot,  des  accès  de  sufl'ocation  peuvent  éclater  tout  à  coup  et  déterminer 
ta  mori  $ubif€.  Celle  terminaison  assez  fréquente  a  préoccupe  divers 
ofaaervaletLrs  qui  ont  cherché  à  se  rendre  conj|ite  de  son  méc;  oisme  dans 
les  cas  DU  la  rupture  d'un  anévrysme,  Tobturation  complète  j^roduitc  par 
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le  déplacement  d'une  tumeur,  un  œdème  très^prononcé  de  la  glotte, 
n'existaient  pas  pour  en  donner  une  explication  facile.  Pour  les  uns  il 
faudrait  incriminer  le  plus  souyent  un  spasme  de  la  glotte  (Binet).  Pour 
d'autres  et  pour  Rose  (de  Zurich)  en  particulier,  la  mort  subite  est  la  consé- 
quence d'une  dégénérescence  particulière  des  cerceaux  cartilagineux  que 
nous  avons  signalée  précédemment.  La  trachée  devenue  flasque  se  laisse 
déprimer  dans  l'inspiration;  Tair  ne  la  traverse  plus  qu'avec  difGculté  et 
ne  pénètre  qu'en  petite  quantité  dans  les  poumons  ;  d'autre  part  la  circu* 
lation  cardio-pulmonaire  se  fait  avec  une  grande  lenteur  ;  il  y  a  tendance 
à  la  stase  dans  les  vaisseaux  du  poumon.  Quand  le  terrain  est  ainsi  préparé, 
il  sufGt  d'un  arrêt  très-court  de  la  respiration  (coudure  brusque  de  la 
trachée,  par  exemple)  pour  qu'une  fois  interrompue  la  circulation  pulmo- 
naire ne  se  rétablisse  plus.  La  mort  subite  arrive  alors  sans  accès  de  suf- 
focation. 

Diagnostic.  —  Reconnaître  une  atrésie  des  voies  aériennes  n'offre  en 
général  aucune  difGculté.  Ce  qui  est  souvent  moins  commode,  c'est  de 
préciser  le  siège  du  rétrécissement.  Ce  dernier  diagnostic  est  cependant 
très-important  au  point  de  Tue  de  Tintervention  opératoire. 

Voici  comment  on  devra  procéder  dans  tous  les  cas  à  Texamen  d'un 
malade  atteint  de  dyspnée  et  faisant  entendre  à  distance  un  bruit  respi- 
ratoire plus  ou  moins  intense. 

Il  est  tout  d'abord  indispensable  de  s'assurer  que  le  bruit  n'est  ni  un 
ronflement  palatin,  ni  un  sifflement  dépendant  d'une  affection  pulmonaire. 
Les  ronflements  palatins  se  distinguent  du  comage  par  cette  considéra- 
tion qu'en  pinçant  le  nez  du  malade,  l'air  ne  pouvant  plus  passer  parles 
fosses  nasales,  tout  bruit  cesse  aussitôt  (Empis).  Les  silBements  de 
l'asthme  et  de  l'emphysème  ne  sauraient  être  confondus  avec  le  oomage, 
puisqu'ils  se  produisent  pendant  l'expiration,  tandis  que  le  comage  est 
un  bruit  inspirateur.  D'ailleurs  l'asthme  et  l'emphysème  oCTrent  des 
signes  particuliers  que  révélera  l'examen  de  la  poitrine. 

Lorsqu'il  est  évident  que  le  bruit  entendu  est  bien  du  comage  et  que 
par  conséquent  il  existe  un  obstacle  au  passage  de  l'air,  soit  dans  le 
larynx,  soit  dans  la  trachée,  soit  dans  les  grosses  bronches,  on  cherche 
alors  k  reconnaître  le  siège  de  Tobstacle. 

L'inspection  des  formes  extérieures  du  cou  montrera  l'existence  d'une 
cicatrice  ou  d'une  tumeur.  S'il  existe  une  cicatrice,  il  sera  facile  de  sa- 
voir d'après  sa  forme  et  l'interrogatoire  du  malade  si  on  a  affaire  à 
une  ancienne  plaie,  accidentelle  ou  opératoire.  En  tous  cas  le  rétrécis* 
nfjutïïi  pourra  être  Cbreux,  cicatriciel,  ou  bien  néoplasique,  constitué 
par  le  développement  de  bourgeons  charnus  au  niveau  d'une  ulcéraiioo 
voinine  de  la  cicatrice.  Si  c'est  une  tumeur  que  l'on  rencontre,  la  pal* 
pal  ion  en  D'ra  reconnaître  les  connexions  et  permettra  aasez  souvent  de 
daeraiîner  le  siège  de  la  compression. 

Sf  rien  d'appréciable  n'existe  à  la  partie  inférieure  du  cou,  il  est 
ptstjMMifit  d'examiner  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  alors  même 
nam  le  earnêge  paraîtrait  se  produire  très-haut  au  niveau  du  laryni.  On 
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sait  eo  effet  que  des  luraeurs  desmédiastios  peuvent  comprimer  les  nerfs 
récurrents  et  amener  de  la  cantracture  des  cordes  vocales.  Les  signes  or- 
dinaires bieo  connus  de  ces  aïTectioiis  dénolerouL  h  [ïréseiice  de  tumeurs 
auéTrjsmales,  de  tumeurs  gan^lionnuires  de  difrërentc  nature.  Nous  nV 
^ons  pas  à  insii^ter  davantage  ici  sur  ce  diagnoslic. 

Si  on  n'a  obtenu  jusqu*ici  que  des  résultats  négatifs,  on  inspectera  le 
pharynx  avec  le  doigt,  l'œsoplia^^e  avec  la  soude  œsophagienne,  et  daus 
quelques  cas  on  reconnaîLni  l'existence  de  luuieurs  CiUicéreuses  de  ces 
organes. 

Lorsque  Ie«  investigations  précédentes  ont  fait  constater  l'absence  de 
toute  tumeur  extérieure  aux  voies  aériennes,  le  diagnostic  se  trouve  cir- 
conscrit dans  ces  termes  :  Tatrésie  est  due  soit  à  un  rétrécissement  de 
cause  pariétale  (rétrécissements  syphilitiques,  morveux j  iullamniatoires, 
néoplasiques)»  stût  à  une  obturation  par  un  corps  étranger. 

Les  cotnmémoraiifs»  la  brus(iuerie  des  accidents,  le  bruit  particu- 
lier qui  se  passe  dans  les  voies  aériennes  (bruit  de  drapeau,  bruit  de 
clapet),  rendent  ordinairement  facile  le  dia^^mostie  des  corps  étrangers,  fl 
y  a  cependant  daus  la  science  quelques  exemples  de  corps  étrangers  ayant 
séjoamé  assez  longtemps  dans  les  voies  aériennes  et  ayant  donné  lieu 
à  des  accidents  semblables  à  ceux  des  rétrécissements.  La  trachéotomie 
ajfant  été  pratiquée  pour  parer  à  des  accès  de  suRocation,  le  chirurgien 
était  très-surpris  de  voir  sortir  par  la  plaie  soit  immédiatement,  soit  les 
suivants,  quelque  corps  étranger  dont  le  patient  ne  soupçonnait 
|Aa  rexistence. 

Le  diagnostic  différentiel  des  rétrécissements  de  cause  pariétale,  qui 
nous  re»te  à  exposer,  exige  toujours  renq>loi  du  miroir  laryngosco- 
pique. 

L'exploration  du  larynx  montrera  si  cet  organe  est  le  siège  du  rétré- 
!ment  ou  bien  s'il  présente  quelques  lésions  inflammatoires,  une 
iou  anormale  d'une  ou  des  deux  cordes  vocales.  Dans  certaines  cou- 
ditioos  très-favorables  la  vue  s'étend  jusque  dans  la  trachée  et  aperçoit 
le  rétrécissement.  Il  se  présente  alors  sous  la  forme  d'anneaux  concen- 
triques qui  vont  en  diminuant  de  haut  en  bas  et  se  terminent  par  un 
oriticerond  ou  ovale  (Morell  Mackenzie).  iUors  même  que  le  résultat  de 
Teiamen  est  négatif,  il  est  encore  important  a  cou  naître  ^  puisqu'il  per- 
met de  placer  dans  la  trachée  ou  dans  les  bronches  le  siège  derobstacle, 
Uais  cet  examen  n'est  pas  toujours  praticable,  parce  qu'il  n'est  pas  sup- 
porté par  le  malade.  On  peut  alors  avec  U.  Trélat  tirer  quelques  indica* 
tiotis  de  la  marche  et  de  l'ordre  d'apparition  des  symptômes,  a  Si,  dit 
cet  auteur,  la  période  de  début  a  été  suivie  avec  attention,  ou  si  Tinterro- 
galoiri'. en  révèle  les  phases,  on  reconnaît  les  deux  formes  suivaules  : 
d*uo  cdièf  des  enrouements  plus  ou  moins  fréquents,  suivis  d'aphonie 
et  souvent  accompagnés  de  douleurs  au  niveau  du  larynx;  de  Tautre» 
dka  accès  de  dyspnée,  plus  ou  moins  fréquents,  prenant  à  un  certain 
mamefit  plus  de  fréquence,  d'intensilé  et  de  durée.  D'une  part,  c*est  la 
(thonation  qui  est  la  première  atteinte  ;  de  l'autre,  c'est  la  respiration. 
wev.  mcT.  n€p,  lt  cnin.  IXXTl  —  3 
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La  première  forme  apparlient  aux  lésions  larpgiennes,  la  seconde  aux 
atrésies  Irachcales.  » 

Les  modifications  de  la  forme  de  la  poitrine  donnent  aussi  des  rensei- 
gnements utiles  à  connaître  pour  distinguer  les  rétrécissements  de  la 
trachée  des  rétrécissements  des  bronches.  Lorsqu'une  des  deux  grosses 
bronches  est  en  partie  oblitérée/ le  poumon  qu'elle  dessert  reçoit  une 
moindre  quantité  d*air.  L^espace  que  le  poumon  ne  peut  remplir  par 
suite  de  sa  dilatation  insuffisante  est  comblé  par  le  retrait  de  la  paroi 
costale  (Biermer).  Ce  retrait  est  visible  à  Tœil  nu  et  peut  être  mesuré 
aTcc  le  poéomètre  de  Guéneau  de  Mussy. 

La  coarctation  est  trachéale,  de  cause  pariétale  ;  quelle  en  est  la  na- 
ture? L'interrogatoire,  l'inspection  du  malade,  apprendront  s'il  a  été  atteint 
de  la  moFTe,  de  la  syphilis.  Dans  cette  dernière  hypothèse  les  notions 
anatomiques  qui  nous  sont  actuellement  connues  nous  donnent  le  siège 
très-problable  du  rétrécissement  dans  le  1/4  inférieur  de  la  trachée. 

Par  élimination  nous  arrivons  enfin  aux  rétrécissements  inflamma- 
toires et  en  dernier  lieu  aux  rétrécissements  néopla.siques.  Les  antécé- 
dents du  malade,  les  caractères  de  l'expectoration,  parfois  quelques 
déformations  de  la  trachée,  doivent  être  recherchés  avec  soin.  On  ap- 
prendra pour  les  rétrécissements  inflammatoires  que  le  malade  tousse 
depuis  longtemps,  qu'il  ressent  une  gène  ou  une  douleur  permanente  au 
DÎveau  du  cou  ou  bien  à  la  partie  supérieure  du  steruum.  L'examen 
larjngoscopique  fera  reconnaître  souvent  des  lésions  inflammatoires 
chroniques  du  larynx.  La  rareté  extrême  des  rctrccissenients  de  cette 
nature  devra  toujours  faire  songer  à  la  possibilité  d'une  syphilis  qui  a 
échappé  au  malade  et  qui  n'a  laissé  nucunc  trace.  Le  traitement  dirigé 
d'après  cette  opinion  a  donné  à  plusieurs  reprises  d'excellents  résultats. 

Le?*  rétrécissements  néoplasiques  exceptionnels  ne  devront  être  admis 
qu*avec  réserves.  Les  signes  les  plus  importants  de  cette  variété  sont  des 
eoudures  de  la  trachée  reconnues  à  la  palpation,  une  ex|)ectoration 
fttriée  de  sang.  Un  signe  est  pathognomonique  :  c'est  le  rejet  de  dé- 
bris de  pohpes,  de  cancers,  dont  on  de\Ta  pratiquer  l'analyse  histolo- 

giqu«- 

Pronoslic.  —  Sans  être  aussi  pessimiste  que  Charnal,  qui  regardait 
tr>ut  rétrécissement  cicatriciel  de  la  Irachée  comme  fatal,  on  peut  dire 
d  unr;  manière  générale  que  le  pronostic  des  rétrécissements  de  cet  or- 
gane e»ttrê --grave.  Cette  gravité  tient  à  plusieurs  causes.  Le  rétrécisse- 
ibent  e>t  souvent  situé  très-bas  (rétrécissements  syphilitiques),  en  sorte 
que  l'intervenlion  Oj>ératoire  est  très-périlleuse  et  souvent  inefficace.  Les 
opérations  que  Ton  entreprend  pour  extirper  les  tumeurs  qui  compriment 
la  tracliée  tout  considérables  (thyroïdeclomie)  et  peuvent  à  elles  seules 
eotraiucr  la  mort.  On  n'opère  le  plus  souvent  que  quand  depuis  longtemps 
déjà  le  rétrécissement  est  constitué.  Par  suite  de  rinsuftUance  de  l'hé- 
matose, la  constitution  du  malade  est  très-affaibbe.  11  est  donc  dans  de 
Biauvaises  conditions  pour  résister  au  traumatisme  opératoire. 

Cet  allaibli:>sefneut  doit  être  pris  en  sérieuse  considération  par  le  chi- 
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rurgien  et  rengagera  opérer  de  bonne  heure.  Les  rétrécissements  néo- 
plaçîque^  se  terminent  presque  toujours  par  la  mort,  soîl  qu*il  s'agisse 
de  cancer,  soit  qu'on  ait  affairo  à  des  luniours  polypeuses.  Dans  ce  der- 
niers cas  il  est  rare  que  le  diagnoslic  soit  bien  établi*  Les  malades 
succombeol  dans  un  accès  de  sulTocalion  surveoanl  inopinément.  Il  existe 
toutefois  quelques  extirpalîans  de  poly(ïes  suivies  de  guérison. 

Les  rétrécissements  qui  ont  le  plus  de  chîuices  de  guérir  sont  ceux  qui- 
siègent  immédîîiiement  au-dessous  du  larynx  ou  qui  sont  justiciables 
d'un  tniilemeol  médical  ;  ce  sont  plus  particulièrement  les  rétrécisse- 
ments cicatriciels  traumatiques  et  les  rétrécissemeots  inflammatoires. 
Signalons  cependant  les  progrès  accomplis  depuis  quelques  années  dans 
re^Ltirpolion  des  tumeurs  du  corps  tbyroïde,  qui  ont  permis  de  faire 
ceaser  des  syrajitônies  déjà  menapnts  de  coarctalions  trachéales. 

Traitement,  — Le  traitement  des  rétrécissements  de  la  trachée  pré* 
sente  de  grandes  difQcultés,  En  présence  d'une  affeclion  presque  con- 
sbmment  fatale,  il  n*est  pas  étonnant  que  des  tenlalîvos  chirurgicales 
hardies  se  soient  produites.  Elles  ont  été  surtout  nombreuses  dans  ces 
dernières  années,  et  le  succès  en  a  couronné  quelques-unes. 

Nous  allons  exposer  successivement  les  moyfvns  médicaux  et  chirur- 
gicaux qui  ont  été  appliqués  à  la  cure  des  atrésies  trachéales. 

Moyens  méâicaux^  —  Le  traitement  médical  s'adresse  plus  spéciale- 
ment aux  rétrécissements  syphilitiques,  inilaunnaloires^  el  à  certaines 
alrésie*  par  compressions.  Dans  l**s  rétréciaserucûts  syphililiqufs,  Tin- 
dicaltoQû  remplir  est  d'empécber  rextensioudes  ulcérations  et  d'eu  obtenir 
la  cicatris*Uion.  Le  Ir-aitemeut  mixte  (mercure  et  iodure  de  potassium) 
a  donné  dans  quelques  cas  d'excellents  résultats  el  même  dos  guérisons 
définitives.  Mais  il  ne  doit  être  tenté  qu*avec  les  plus  grandies  précautions 
et  il  eiige  une  surveillance  active.  Lorsqu'on  effet  les  ulcérations  tra- 
chéales sont  profondes  et  étendues,  le  travail  de  cicatrisation  qui  sVpcre 
avec  rapidité  sous  finfluerjce  du  traitement  spécifique  amène  eu  peu  de 
temps  UD  rétrécissement  serré  et  des  accès  de  sulïocation  auxquels  le 
idc  peut  !<uccomber.  Si  la  dyspnée  et  le  tirage  augmenlenU  il  im* 
donc  de  cesser  aussitôt  ce  traiteraenL  Dans  les  rétrécissements  in- 
îbmiiiiJitoires,  on  doit  chercber  à  modifier  rexpecloralion  et  à  obtenir  la 
réscilutton  d<?*  exsuduts.  Les  bâL^ianîiques  à  Fintérieur  el  m  iïdudalions, 
1«  inhalations  sédatives,  telles  que  le  houblon,  le  benjoin  (Morell 
ie),  enfin  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  de  50  centigrammes  à' 
ifnme  par  jour,  pourront  rendre  de  réels  services.  Ces  derniers 
int  *onl  également  applicables  h  la  plupart  des  rétrécissements. 
loînts  à  Thuile  de  foie  de  morue,  ils  sont  trèsutiles  pour  amener  la 
ion  et  parfois  la  disparition  complète  de  rengorgemenl  gan- 
scrnfuleux  dans  radénopalbie  traçliéo-broncîiique. 

Moyens  chirurgicaux,  —  11  est  rare  que  les  malades  consentent  à 
«bir  une  opération  avant  rapparition  des  premiers  accès  de  suffocation, 
All^i  nV.:it»on  amené  habituellement  à  pratiquer  la  trachéotomie  que 
eomm^oiiération  palliative^  dirigée  contre  Fasphpic  menaçante,  Dans 
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de  pareilles  cireonstancesy  cette  opération  n'est  pas  sans  danger.  L'intro- 
duction de  la  canule  est  quelquefois  impossible  parce  qu'une  tumeur 
oblitère  la  pliïs  grande  partie  du  conduit  aérien.  Les  manœuvres  néces- 
saires pour  la  mise  en  place  de  la  canule,  le  sang  qui  tombe  dans  la 
trachée,  déterminent  souvent  la  mort.  D'autres  fois  la  trachée  est  fortement 
déviée,  refoulée  ;  on  éprouve  beaucoup  de  peine  à  la  trouver,  à  l'ouvrir 
et  à  y  introduire  une  canule.  Enfin  il  peut  arriver  que,  le  malade  étant 
très-aflaibli,  les  conditions  de  la  circulation  cardio-pulmonaire  étant 
mauvaises  depuis  longtemps,  il  suffise  de  quelques  tâtonnements  dans 
l'introduction  de  la  canule  pour  que  la  mort  survienne. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point  :  les  rétrécissements  de  la 
trachée  devraient  être  traités  à  une  période  aussi  rapprochée  que  possible 
de  leur  début,  dès  que  le  cornage  est  bien  accusé  ;  la  trachéotomie  i 
cette  période  n'offrirait  pas  les  mêmes  périls,  elle  ne  serait  qu'une  opé- 
ration préliminaire  destinée  à  ouvrir  la  voie  aux  autres  moyens  de  cure 
radicale. 

Méthodes  de  cure  radicale.  —  Elles  doivent  être  envisagées  pour  les 
rétrécissements  de  cause  pariétale  et  pour  les  rétrécissements  par  com- 
pression. 

Rétrécissement  de  cause  pariétale.  —  Les  rétrécissements  cicatri- 
ciels traumatiques  siègent,  comme  nous  l'avons  vu,  dans  la  partie  supé- 
rieure de  la  trachée.  Cette  situation  permet  de  leur  appliquer  un  grand 
nombre  de  méthodes  opératoires.  La  trachéotomie  a  tout  d*abord  été 
faite  au-dessous  du  rétrécissement.  Lorsqu'après  quelques  jours  le  malade 
a'est  accoutumé  au  port  de  la  canule,  le  bout  supérieur  de  la  trachée  et 
le  larynx  sont  minutieusement  examinés.  Plusieurs  cas  peuvent  se  pré- 
senter :  A.  Le  larynx  est  sain,  le  rétrécissement  n'est  pas  trop  étroit.  On 
procède  soit  de  haut  en  bas  par  l'orifice  supérieur  du  larynx,  soit  plutôt 
de  bas  en  haut  par  la  plaie  trachéale,  à  la  dilatation  progressive  de  la 
coarctation.  Celte  dilatation  est  exécutée  avec  des  sondes  d'étain  ou 
d'argent  graduées,  ou,  si  on  n'en  a  pas  à  sa  disposition,  avec  des  bougies 
uréthrales  rigides.  B.  Le  rétrécissement  est  étroit,  le  larynx  est  sain.  Il 
faut  inciser  la  partie  rétrécie  soit  de  dedans  en  dehors  (Trélat),  soit  de 
dehors  en  dedans,  puis  procéder  à  la  dilatation.  Dans  ces  conditions  la 
dilatation  permanente  est  préférable  à  la  dilatation  temporaire.  On 
emploiera  avec  grand  avantage  des  olives  de  différents  diamètres  mu- 
nies à  loui^s  deux  extrémités  de  corde»  à  boyaux  très-solides.  Après  avoir 
placé  lolivo  dans  la  partie  rétrécie,  la  corde  supérieure  sera  amenée  par 
la  bouche,  la  corde  inférieure  par  l'extrémité  supérieure  de  la  plaie 
trachéale,  et  ces  deux  cordes  seront  fixées  solidement  (Reyher).  H.  Braun 
s'est  servi  récemment,  pour  exécuter  la  dilatation  permanente,  d'un  petit 
ImIIou  do  caoutchouc  en  forme  de  T,  qu'il  gonflait  progressivement  en 
Y  imeoiant  de  Teau  avec  une  seringue.  C.  On  rencontre  au  niveau  du  bout 
iiiM^riour  de  la  trachée  un  diaphragme  fibreux  ou  bien  une  saillie  trèt- 
luiuonciW)  d'un  cartilage  trachéal  par  suite  de  cicatrisation  vicieuse. 
IkiiiH  iv»  ctt*  on  sera  autorisé  à  fendre  par  en  haut  la  trachée,  à  enlever 
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loul  le  tissu  fjl>reu}c,  à  réséquer  avec  des  ciseaux  le  eîirlilage  saillani, 
puis  à  faire  les  débridcnjents  nécessaires  pour  lélablir  h  conliuuitè 
du  conduit  aérien  (IL  Lee)* 

D,  Des  lésions  très-étendues  el  très-profondes  du  larynx,  une  alrésie 
considérable  de  cet  organe,  accompagnent  le  rétrécissernt^nt  de  la  partie 
supérieure  de  la  trachée.  La  conduite  u  tenir  ustalors  Irès-enibnirassante. 
On  commencera  par  inciser  en  ditTérenls  sens  les  parties  rétrccres  de 
dedans  en  dehors,  puis  on  dilafera.  Si  la  dilatation  est  dlflicile,  on  pourra 
avoir  recours  à  )a  canule  à  ailettes  de  Le  Fort.  Cette  canule  est  constituée 
par  trois  pièces  emboîtées  les  unes  dans  les  autres.  La  canule  exté- 
lieure,  munie  d'un  pavillon,  sur  lequel  s'àltachenl  tes  rultans,  est  très- 
courte  et  très-large.  Sur  sa  convexité  elle  est  percée  d'un  orifice  circu- 
laire dont  les  parties  latérales  donnent  attache  au  moyen  de  deux  rivets 
à  deux  ailettes  nioliiles  courbes  sur  le  [ilat  et  sur  le  cbdiiip.  La  seconde 
c*inulc,  semblable  comme  longueur  et  comme  forme  aux  cimules  ordi- 
naires de  la  Irachéotuniie,  est  percée  sur  sa  convexité  d  uu  orifice  qui 
correspond  au  larynx.  La  troisième  canule  conique  ressemble  h  la  précé- 
dente. On  riniroduit  en  haut  dans  les  orifices  desdeux  canules  précédentes 
du  côté  du  larynx.  Elle  joue  le  rôle  d'un  mandrin  servant  à  écarter  les 
ailettes.  Le  malade  sur  lequel  Le  Fort  appliqua  cet  appareil  te  toléra  très- 
bien,  rei-ouTra  une  perméabilité  suffisante  du  lai-ynx  et  une  voix  assez 
forte.  Si  la  sténose  du  larynx  était  trop  considérable  pour  que  la  dilata- 
lion  aifec  des  canules  ordinaires  ou  avec  la  canule  de  Le  Fort  fiU  praticable, 
on  pourrait  suivre  Fexemple  de  Heine,  qui  réséqua  une  portion  étendue 
de  la  partie  antérieure  descartilaf^es  tliyroïde  et  cricoïde,  parvint  à  main- 
tenir à  demeure  une  canule  dilatatrice,  puis  la  remplaça  ultérieurement 
par  le  larynx  artificiel  de  Gussenbauer  (Foj/.  art.  Larymx  du  Dîci,  de 
méd,  et  de  chirurg,  praliques,  t.  XX,  p.  515). 

Les  rétrécissements  syphilitiques  et  inllammatoires  peuvent  se  ren- 
,  cootrer  à  la  partie  supérieure  de  la  trachée  et  sont  alors  justiciables  des 
moyens  précédents.  Mais  presque  toujours  ils  se  moolrenl  dans  la  partie 
intérieure  de  cet  organe  ou  sur  toute  sa  longueur*  La  trachéotomie  est 
pratiquée,  la  canule  est  introduite,  mais  la  gène  respiratoire  el  le  cornage 
persistent  parce  que  rextréuiilé  inférieure  de  la  canule  n'atteint  pas  la 
limite  inférieure  du  rétrécissement.  Il  faut  alors  essayer  le  tubage  de 
reitrémité  inférieure  de  la  trachée  par  la  plaie  Irachéale.  On  l'eflectue 
au  moyen  de  longues  sondes  métalliques  creuses  ou  avec  des  sondes 
Ufpthrales  à  parois  assez  solides.  H  importe  de  procéder  avec  beaucoup 
de  ménagement,  de  douceur,  et  de  laisser  reposer  le  malade,  s'il  est  pris 
d'accès  de  loux  et  de  suITocation.  Il  faut  prendre  garde  par  des  pressions 
trop  fortes  ou  trop  bruï=ques  de  blesser  les  parois  de  la  trachée  et  de 
faire  des  fausses  routes.  Ce  mode  de  traitement  n'a  encore  doimé  jusquici 
que  de  bien  faibles  résultats.  Il  est  cependant  rationnel  el  doit  être  tenté. 
Dinêun  c^s,  llemarquay  reconnut  un  rétrécissement  de  rextrémité  infé- 
rieure ;  il  le  dilata  brusquement  avec  un  doigt  introduit  dans  ta  trachéo 
et  obtint  la  guérîson  de  son  malade. 
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Si  on  avait  des  raisons  de  soupçonner  l'existence  d'une  tumeur  (po- 
lype ou  cancer)  dans  le  conduit  aérien,  on  commencerait  par  faire  l'inci- 
sion ordinaire  de  la  trachéotomie,  puis,  soit  avec  le  doigt»  soit  avec  un 
stylet,  on  reconnaîtrait  le  siège  de  la  tumeur.  Cela  fait,  Tincii^ion  trachéale 
serait  prolongée  aussi  bas  qu'il  serait  nécessaire.  Certains  chirurgiens 
ont  divisé  la  trachée  verticalement  sur  la  ligne  médiane  depuis  le  cri- 
coïde  jusqu'à  la  fourchette  sternale.  Grâce  à  cette  grande  ouverture,  il 
serait  possible  ultérieurement  d'arracher,  d'exciser  ou  de  cautériser  une 
tumeur  polypcuse,  ou  bien  on  parviendrait  à  placer  une  longue  canule 
<lépassant  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  cancéreuse. 

Rétrécissements  par  compression,  —  Nous  n'avons  pas  à  parler  ici 
du  traitement  des  anévrysmes  ni  de  l'adénopathie  trachéo-bronchique. 
Lorsque  la  tumeur  qui  comprime  la  trachée  siège  au  cou,  le  déplacement 
d'un  goitre  suffocant  (Bonnet),  la  ponction  d'un  kyste  du  corps  thyroïde 
ou  d'un  abcès  du  cou,  exceptionnellement  le  débridement  des  aponévroses 
ou  des  sterno-cléido  mastoïdiens,  enfm  l'ablation  de  la  tumeur,  ont  sauvé 
le  patient  de  la  suffocation  et  ont  amené  une  guérison  déûnitive.  Lors- 
que la  tumeur  est  inaccessible,  on  ne  peut  recourir  qu'à  une  opération 
palliative,  la  trachéotomie  ou  la  laryngotomie  intercrico-thyroîdienneavec 
tubage  de  la  trachée. 

AmMiAL,  Rétr/'ciss.  inflammatoire.  Cliniq.  méd.,  Paris,  1854,  3*  édit.,  t.  III,  p.  183.  —  RcnuoB 
(A.  C.)  du  Puy,  Sur  l'oblitération  des  bronches.  {Mém.  Acad.  de  rnéd,,  Paris,  1855,  t.  IV, 
p.  117)- —  TAROiEu(Amb.),  De  la  morve  chronique,  thèse  de  doct.,  Paris,  1845.  —  Gutbac  (B.), 
Rétrécissement  inflammatoire  [BuUet.  méd.  de  Bordeaux,  juin  1844).  —  Bo.^met  (A.)  et 
Phiuppcadi,  Mémoire  »ur  les  goitres  qui  compriment  et  déforment  la  trachée  et  leur  traite- 
ment {Gazetlf.  méd.,  Paris,  18ôl).  —  Bonhet,  Goitre  plongeant  et  méthode  du  déplacement 
(Compta  rend,  de  VAcad.  des  «c,  13  août  1855,  t.  XLI,  p.  249).  —  Boîcsaut,  Accidents  pro- 
duits par  certaines  tumeurs  du  cou,  thèse  de  doct.,  Paris,  1)^55.  —  Charhal,  Quelques  consi- 
dérations sur  los  rétrécÎMcments  cicatriciels  de  la  trachée  consécutifs  aux  ulcérations  de  ce 
conduit,  thèse  de  doct.,  Paris,  1859.  —  Hcgcier,  Rétrécissement  syphilitique  de  b  trachée 
où  la  guérison  est  survenue  par  le  traitement.  (Bullet,  de  la  Soc.  de  chirurg.,  1859^  p.  534). 
—  FiPiELD,, Polype  de  la  trachée.  (Boston  Med.  audSurg.  Joum.,  nov.  1861).— U.  Dehu  (de 
Benie),  Du  rétrécissement  de  la  trachée  suite  de  compression.  {Archiv.  gén.  de  méd.,  5*  série, 
t.  XIX,  1862,  p.  598).  —  Empis,  Du  cornage  (Union  médicale,  1862).  —  Tbiluez,  Essai  sur 
la  compression  dc^  organes  du  cou  par  les  tumeurs  du  corps  thyroïde,  thèse  de  doctorat, 
Paris,  1862.  —  Waoher,  Das  Syphilom  (Archiv  der  Heilkunde,  1863,  p.  121).  —  \Vilu,R6- 
tréciawment  inflammatoire  ifluy'ê  Ilotpital  Reporte,  1803).  —  Bobciel  (de  Stra»UNirg). 
Étude  clinique  des  rétrécissements  syphiUtiques  de  la  trachée  (iiociélé  de  chirurgie,  dé- 
cembre 1863).  —  Stores  (W.),  Res.  on  Ibe  Diagnosis  and  Pathol.  of  Aneurism  (Dublin  med, 
Journ.,  1834,  V,  p  400440).  —  Baudhé,  Des  rétréctssemeuts  du  calibre  de  la  tracbée, 
thèse  de  doctorat,  Paris,  18(14 Vidal  (£.),  Rétrécissement  syphilitique  de  la  trachée,  guéri- 
son  (Bull,  et  Mém,  Soc.  médic.  des  hôp.,  1864,  p.  139).  —  Mary  (V.),  Sur  les  rétrécia»- 
menlsdes  voies  aériennes,  thèse  de  doctorat,  Paris,  1865,  n«  148.  —  Ctr  (J.),  Anat.  patliolog. 
des  rétrécissements  de  la  trachée,  thèse  de  doctorat,  Paris,  1866.  —  Krishaber,  Soc.  de  bio- 
logie*, t.  XIII,  p.  132,  1X06.  —  Cadsit,  Étude  des  polypes  du  larynx  ches  les  enfants,  thèse 
de  doctorat,  Paris,  18t)7.  ^  Rat.<(aud  (Maurice),  Rétrécissement  cicatriciel  de  la  trecliée 
(Bull.  Société  anat.,  p.  349, 1868).  —  Grdber,  Kyste  par  rétention  (Virchow'e  Arck.  fur 
path,  Anat.,  1809,  Band  XLVII,  p.  1  ;  1875,  Band  LXV).  —  Uorteloup  (Paul),  Plaies  du  It- 
rynz,  de  la  trachée  et  de  l'œsophage,  thèse  de  concours  d'agrégation,  1869.  —  Patie  (R.). 
Pathol.  Tramact.,  1869,  p.  30.  —  Noxon,  Cancer  épithélial  de  la  trachée  (Pathol.  Tremê., 
1869,  p.  28).  —  Després  (Arm.),  Rétrécissement  syphilitique  de  U  trachée,  guérisoo  (Société 
chirurg.,  18G9,  p.  175).  —  TiAlat  (U.),  Sur  les  indications  cl  les  résultats  des  trachéotomio 
dans  les  lésions  syphilitiques  des  voies  respiratoires  (Bulletin  de  VAcad,  de  méd.,  18fl0,  t 
XXXIV,  p.  190).  —  BarIîtt,  Sur  l'adénopathie  trachéo-bronchique,  thèse  de  doctont,  Paris, 
1874.  -.  sa  (Gemi.),  Gaietle  dethôp.,  9  mai  1874.  —  Lu(Uenri),  RétrécisicmeiK  t 
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^  vSociftif  Méd.  Timei  and  Qa%,,  16  imi  1871}  —  Beï  (l.).  T>ea  déf»  r- 
_|i^  k»6  tumeurs  du  cou,  ibi^ie  tic  Prirt*»  1875.  — Cuone»,  Du  comago 
ne,  lbcs«  lie  doctorul,  Pariit  i^"5,  —  Biîijt  ^J.-L.),  Du  ojrnage  bronclio-lratWal 
et  dé  fes  n|i(>orU  avec  la  mort  «uliilCf  Lh'.  se  <le  Tans,  f87ô.  — Scjiji,oTTfcR,  Sfihrcsberichi  dtv 
Kiiuik  fur  Ltaiyngoêroine,  1871,  et  LaryDgolog,  MtUhcilungen,  1875,  p.  102- —  Folliis  rL 
fçnJkt,  TALhologic  eUentc,  t.  \\  f.  2,  iSTt», —  Diistr»  Il^SlrribscrjicutsetdclorufiihonsduJa- 
i  cl  de  ta  tnidnV  (Anft  tfi*H,  de  med.,  &  s»'r,  1. 1,  jn  578  el  715, 1870).—  KiÊi,tL(Fiauz), 
'îbutioQ  à  l^f  !.^  mptotitulologie  dcê  rtitrécifsemeïiû  des  voie»  nrrifînn^S  i  Berlin,  ktin. 
Wo€ixenêckT,  w*  47.'  r>-  tî75,  1870).  -—  Hetheh,  Jrr/in'  fiïr  kiiuhcbe  Chir.,  B.  XIX,  p.  334, 
1876.  —  ji£vmi,  Arrhiv  fur  kiitihcfie  iJiirurg.,  L  Xl\,  p,  511,  1870. --- Hoss  (de  Zurich), 
Aiaiù(lii:»«aient  iradtcul  [Corrcsp.-Bl.  f.  Schueii,  AerJ^\  ii^ntp.  521,  1877.  —  Lancbaî^*, 
|l^|hfAorf*«  Jr<^A/v/lï2r/r<7/A.  .Inar,  B.  LUI,  p  470.  —  Vierlixd  (\nt.),  Syphilis  der  Tracliea 
.*. ,  nrr.richnvi.  Deuttchea  Arvh.  fia  kfin,  Metî.,  p.  5-.0,  Î878.  —^  GntBFa  (WcnieJ)» 
ration  {J'ï>rAu«''if  .4rc*/iit'  fur  piii/ioL  AttaL,  ilmid  LXXIV,  3'  el  4"  faits, 
Il  — CiiAcirtrii)  (A.),  RélrL^cissciiicnl  hlétuï  de  la  Irathêe  cotiséiutif  à  une  tra- 

me »odcnfK!  \$oû{fié  atmtomique^  1879,  p.  7*5ft). —  Sciiill  (de  Dresde),  Rpimoîlbic^ 
de  il  trachée  à  1»  iuite  de  couiprcsàion  dans  le  goitre  iSi:hmidi't  Jahrb.,  n"  182, 
p.  I7T,  ISTO).  —  SAfiouiiLt  (C.j,  Cancer  primiijf  de  lo  Irtichee  [Annafeé  des  tnaladies  de 
forriile  rt  duiarynx^  Q*î,  p.  M,  1879). —  Koute  (W,),  runlqucs  affeclimia  rares,  conaAiu- 
tfT«a  À  U  trsdi^'otottiie  daas  le  croup  {Archiv  fur  ktiu,  Cftvmrff.,  vol.  ÏXIV,  2*  fasc.,  p.  238, 
187^!-  —  HnfiM  t VitiLcnio),  Su  duno  carcioouia  primittvi»  deik  tLacbca,  consideraziooi 
difi  'turn.  internaz,  delte.   st\  mat.,  1871)^0'^'  10  et  11).  —  BotiRsJRR 

De  .  lalcduni  les  tumeurs  du  corps  thyroïde,  thèse  de  concûurs  ap;rég[al., 

JuLi]U25,  i  iUro-sarconiô  de  la  partie  itif*  delà  trachée,  Tradiéutomie,  pui.^  ahJatioti 
U  tameur,  lfuêriM>u.  (Correspondent- lî/aft  fur  Scfureiier  Aerzte^  i*"^  mai  Ï88Q),  — - 
co  (A  ).  Rélrécis^cmenl  de  la  Irathée  dû  i  un  abcès  par  conception  de  la  colonne  vurté- 
I  hnlc  {Ùrutsfhe  ZUchr,  fur  Chinirgie,  B.  Xtll,  f.  5,  6,  p.  558,  1880).  —  Biuu»,  Gyérison 
d'an  fétn*cj^^iijeal  du  laryni  et  de  îa  Uachée  au  uioyeu  d'un  ballon  en  caoutchouc  (Centrai 
btati  furCiùr.^  n*  51»  1880).  —  lIimarfL  lE^igeinj,  Du  Ciincer  d^  b  liadiée,  thèse  de  Taris  ■ 
i9iii>\ .  —  l^iLf,  Po!y[>ede  la  trachée  {Arch.  Ualiani  di  Lnnjnffol,  juilL-15,  I8H1).  —  Beuglr 
(daller),  ikhmidiâ  Jahrh.,  Band  CXCll»  p.  144,  1881.  Sténose  de«  Toies  re-^piratoircs 
d'mîiime  ryitbilîtique*  —  Cott!«a  et  FiàxvtFiR,  Manuel  d'hiaLologiû  pathulùgicjuCt  1882,  t.  if, 
-•  tdition  —  lfûi(ELL-]l4CiLt?(îfC.  Traité  pratique  des  maladies  du  larynx,  du  pharyni  et 
de    h    1  raclure,  imi. 

TBicifÉfKTÉLE.  —  La  tracliêocèle,    encore   a[Tpelée   goUre  aérien 

çA  consliluée  par  une  poche  remplie  d'air cominunic|uant  avec  les 

V. ..    „  rienocs  el  ticveloppée  en  avniU  ou  sur  les  eolés  de  la  Iracliée-arière, 

Celte  aneciion  rare  a  été  signalée  par  P,  Franck,  Ricliter,  Sclimala, 

rBeidenrricli,  Larrey  en  a  donné  dans  ses  cliniques  nne  description  assez 

I  étendue,  U  avait  eu   roccasion  d'en  observer  pluî^ieurs  Ciïs  pendnnl  son 

séjour  en  Egypte.  En  ce  pays,  les  aveugles  sont  employés  par  les  chefs  de 

^        '    *       rnahomélane  à  chanter  les  versets  du  Coran  aux  cha[rileaux 

1  -.  Lorsqu'ils  ont  chanté  à  chaque  heure  du  jour  et  de  la  nuit 

|pend&ni  plusieurs  années,  ces  a^ettrii  égyptiens  ont  le  cou  défoimé  par 

une  tumtfur  aérienne,  qu'ils  compriment  au  moyen  d'un  collier  de  carton 

I  four  pouv^uir  continuer  leurs  exercices.  Houel,  dans  sa  thèse  d'agrégation 

furies  tumeurs  du  corps  thyroïde  (1860),  donne  une  description  assez 

plete  de  celle  affection,  dont  il  discute  la  palhogénie.  Depuis  lors, 

^avims  à  signaler  [ilusieurs  observations  (rès-iotéressantes  de  Lizé, 

Gayel,  Devalz   et  Faucon  en  Fram:e,  de  Fisclier,   Bensch  et  Eldridgc  à 

ônics,  —  La  tumeur  peut  avoir  un  début  brusque*  Elle  est 
|i|iparue  tout  à  couj)  pendant  un  accouchement  très-douloureux  qui  arra- 
.  des  cris  violents  et  répétés  h  la  malade  (Lizé).  On  Ta  vue  survenir 
U  les  efforts  du  vomissement,  à  la  suite  de  quintes  de  toux  vio- 
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lentes.  Ordinairement  le  moment  du  début  reste  inconnu.  La  tumeur 
s'est  développée  silencieusement,  a  grandi  peu  à  peu  et  n'a  été  remarquée 
qu'après  avoir  atteint  un  volume  assez  considérable. 

A  première  vue,  cette  tumeur  revêt  assez  bien  les  apparences  d'un 
goitre.  L'individu  qui  la  porte  présente  en  effet  à  la  partie  antérieure  et 
inférieure  du  cou  une  tuméfaction  indolente,  de  forme  et  de  dimensions 
variables.  Tantôt  médiane,  elle  recouvre  la  partie  inférieure  du  larynx 
et  Textrémité  supérieure  de  la  trachée;  tantôt  unilatérale  ou  bilatérale, 
elle  répond  à  un  ou  deux  côtés  du  conduit  aérien.  Rarement  arrondie, 
elle  est  presque  toujours  ovalaire  ou  piriforme,  un  peu  bosselée  à  la  sur- 
face. Dans  le  cas  de  Devalz,  elle  présentait  deux  lobes  latéraux,  qui  fai- 
saient un  relief  marqué  et  retombaient  obliquement  en  forme  de  poires 
sur  la  clavicule. 

Arrivées  à  un  certain  état  de  développement,  ces  tumeurs  ont  un 
volume  moyen  habituel  que  l'on  a  comparé  suivant  les  cas  à  celui  d'une 
noix,  d'un  œuf,  d'une  pomme,  du  poing,  etc.  Mais  ce  volume  est  suscep- 
tible de  variations  très-étendues,  et  c'est  là  un  des  traits  caractéristiques 
de  ces  tumeurs.  Sous  l'influence  du  cri,  du  chant,  d'une  expiration 
forcée,  la  tuméfaction  devient  plus  proéminente  et  se  tend.  Si  l'on  invite 
le  malade  à  faire  un  violent  effort  ou  bien  une  expiration  forcée,  la 
bouche  et  le  nez  fermés,  on  peut  voir  quelquefois  la  grosseur  du  cou 
doubler  de  volume.  Le  même  effet  se  produit  à  la  suite  de  quintes  répé> 
tées  de  toux.  Dans  un  cas  la  circonférence  du  cou  mesurait  40  cent.  1/2 
pendant  la  respiration  calme  et  49  centimètres  pendant  l'expiration 
forcée.  En  sens  inverse  pendant  l'inspiration  ou  dans  l'intervalle  des  res- 
pirations  la  tuméfaction  diminue  et  tend  à  s'effacer. 

Lorsqu'on  palpe  la  tumeur  modérément  tendue,  on  la  trouve  élastique, 
dépressible,  sans  fluctuation.  Pendant  l'effort,  les  doigts  sont  repoussés 
et  éprouvent  une  résistance  plus  considérable.  Yicnt-on  à  circonscrire  la 
tuméfaction  avec  les  doigts  et  à  la  comprimer  pendant  la  respiration 
calme,  on  la  sent  diminuer,  puis  disparaître.  Cette  réduction  est  sou- 
vent facile  et  complète.  Dans  quelques  cas,  elle  n'est  que  partielle. 
Parfois  enfln  elle  provoque  des  accès  de  suffocation  ou  une  dyspnée 
très-marquée.  Après  la  réduction  il  est  possible  de  reconnaître  sous  les 
téguments  la  présence  d'un  sac  à  parois  peu  épaisses.  Il  semble  que 
l'on  presse  entre  les  doigts  et  que  Ton  fait  glisser  deux  parois  lisses 
l'une  sur  l'autre. 

Quelques  auteurs  ont  recherché,  après  avoir  réduit  complètement  la 
tumeur,  l'orifice  de  communication  avec  la  trachée.  Ils  ont  pu  dans  cer- 
taincs  circonstances,  après  quelques  tâtonnements,  placer  le  doigt  vers 
le  pédicule  de  la  tumeur  et  en  empêcher  la  reproduction  même  pendant 
l'effort.  Cette  manœuvre  n'a  été  faite  que  dans  un  petit  nombre  de  cas 
et  n'a  pas  toujours  réussi,  ce  qui  tient  à  la  difGcullé  do  placer  convena- 
blement le  doigt,  quand  l'orifice  est  latéral. 

Larrey  a  trouvé  quelques-unes  de  ces  tumeurs  crépitantes  à  la  péri- 
phérie.  Ce  signe  ne  se  trouve  mentionné  dans  aucune  autre  observation» 
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A  pntfrt  on  pouvait  s'atlendre,  étanl  donné  la  nature  de  la  tumeur 
et  sa  situation  superficielle,  a  rencontrer  conslomment  une  sotiorité  anor- 
male à  la  percussion*  Mais  jusqu*ici  ce  signe  a  presfjue  toujours  fait 
défaut,  bien  qu1l  ait  été  recherché  avec  soin.  Seuls  thé  cl  Faucon  ont  pu 
établir  leur  diagnostic,  en  se  fondant  sur  la  sonorité  tympanique  de  la 
tuméfaction. 

Dans  un  cas  l'auscultation  a  fait  enlendre  un  bruit  de  souille  léger 
analogue  au  hruit  trachéal  normal,  IlabilucUement  ce  mode  d  exploration 
ne  donne  aucun  renseignement. 

Eldridge,  en  une  circonstance,  pendant  un  accès  de  dyspnée  intense, 
alors  que  la  poclie  aérienne  était  fortement  distendue,  pratiqua  une 
ponction  dans  la  parlie  la  plus  proéminente  avec  une  aiguille  creuse.  Un 
courant  d*air,  trèi^-appréciable  à  la  main»  sorlil  par  Faiguille  et  fut  assez 
fort  pour  éteindre  une  allumelle  enllamrnée. 

A  quelque  moment  qu'on  observe  la  tumeur,  les  téguments  ne  subis- 
âeol  d'autres  modifications  qu*iin  certain  degré  de  dislension.  On  ne 
larque  aucune  lésion  de  la  peau. 

Des  modilications  de  la  voix  et  des  troubles  de  la  respiration  accompa- 
gnent plus  ou  moins  rapidement  le  développement  de  la  trachéocèle.  La 
\oii  perd  d'abord  de  sa  force  et  change  de  timbre.  Elle  devient  douce, 
féminine.  Mais  pendant  longtemps  une  compression  modérée,  exercée 
sur  le  devant  du  cou  au  moment  de  rémission  des  sons»  fait  récupérer  à 
la  toix  son  ampleur  habituelle.  Lorsque  Taffection  a  fait  de  notables 
progrès,  lorsque  la  tumeur  a  atteint,  par  exemple,  la  grosseur  d'une 
pomme,  la  voix  reste  faible  malgré  la  compiession  et  finit  même  par  se 
perdre  tout  à  fait.  C'est  ce  qui  arrive  ans  crieurs  égyptiens,  qui  sont  alors 
mis  il  la  retraite.  Quelquefois  la  voix  prend  un  caractère  particulier.  Elle 
dciiient  che%TOtante,  Cheïc  le  malade  de  Uevalz,  chacune  des  syllabes 
était  accompagnée  d'un  susurrus  moelleux,  d'une  sorte  de  souffle  doux, 
qui  prolongeait  le  bruit  laryngien,  u  Le  son  ou  voiwou  m  émis  très-bas 
traduisait  assez  fidèlement  ce  susurrus. 

A  C€s  troubles  de  la  phonation  s^ajoute  une  gène  plus  ou  moins  mar- 
quée de  la  respiraliojK  Au  repos  les  malades  ne  sont  mière  incommodés. 
Ils  ont  cependant  niabitude  de  respirer  la  bouche  ouverte,  mais,  dès  qu'ils 
font  on  effort  un  peu  prolongé,  la  dyspnée  apparaît  variant  suivant  le:»  cas 
en  intensité.  Elle  peut  aller  parfois  jusqu'à  une  orlho[ïnéc  très-pénible. 
La  plupart  des  auteurs  pensent  que  cette  dyspnée  est  due  à  la  compression 
iifircée  sur  la  trachée  ou  sur  les  nerfs  récurrents  par  la  tumeur,  qui  est 
pttute  pendant  la  contraclion  des  muscles  sterno-cléido-ntastotdiens* 
Ilam  le  fait  d'Eldridge  la  compression  trachéale  se  traduisait  par  un  sif- 
flooent  inçpiraloire  et  par  des  accès  de  snlTocalion  assez  violents  pour 
que  le  chirurgien  ait  pensé  à  pratiquer  la  trachéotomie. 

Le  développement  de  la  trachéocèle  se  fait  souvent  par  poussées  suc- 
Ciilifea  entre  lesquelles  existent  de  longues  périodes  stationna  ires.  Cet 
lecroisaement  est  limité  par  l'impuissance  même  à  laquelle  la  lumeur 
réduit  le  malade.  Celui-ci  en  effet  est  incapable  de  faire  un  effort  pro- 
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longé.  H  est  contraint  de  déserter  les  travaux  pénibles,  les  exercices 
fatigants,  et  de  choisir  un  mode  de  vie  tranquille.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  cette  affection  conduire  ceux  qui  en  sont  atteints  à  Thypochondrie. 
Mais,  si  cette  maladie  est  très-incommode,  elle  ne  comporte  cependant  pas 
un  pronostic  grave,  car  jusqu'ici  elle  ne  paraît  pas  avoir  déterminé  là 
mort. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  a  été  presque  toujours  Tacilement  établi. 
Le  peu  de  consistance  de  la  tumeur  pendant  l'inspiration,  les  modifica- 
tions si  remarquables  qu'elle  subit  au  moment  de  l'inspiration,  de  l'expi- 
ration et  sous  rinfluence  de  Teflort,  sa  réductibilité  possible  en  totalité 
ou  en  grande  partie,  enfin  l'absence  de  fluctuation,  sont  des  caractères  tel- 
lement tranchés  qu'il  ne  saurait  y  avoir  habituellement  le  moindre  doute 
pour  un  observateur  attentif.  Les  goitres  vasculaires  ne  présentent  jamais 
une  réductibilité  aussi  marquée,  et  d'autre  part  il  sont  le  siège  de  batte- 
ments et  de  bruit  de  souffle  qui  coïncident  avec  les  pulsations  du  pouls. 
Les  tumeurs  veineuses  du  cou  prêteraient  beaucoup  plus  facilement  à 
l'erreur.  En  eflet  ces  tumeurs  sont  quelquefois  complètement  réductibles 
et  se  reproduisent  sous  l'influence  de  l'effort  d'une  manière  presque  su- 
bite. Le  diagnostic  s'imposera  cependant  quelquefois  par  l'existence  de 
Teines  superficielles,  mais  surtout  par  cette  considération  que  la  com- 
pression des  gros  troncs  veineux  de  la  racine  du  cou  sera  sans  influence 
sur  la  trachéocèle,  tandis  qu'elle  produira  au  contraire  une  turgescence 
manifeste  dans  le  cas  de  tumeur  veineuse.  Enfin  la  tumeur  veineuse  ne 
s'accompagne  pas  de  troubles  du  côté  de  la  phonation. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  La  trachéocèle  s'observe  à  tous  les  âges. 
On  Ta  rencontrée  le  plus  souvent  chez  des  adultes.  Le  fait  rapporté  par 
Gohl  et  la  deuxième  observation  de  Faucon  ont  trait  à  des  tumeurs 
aériennes  congénitales  ;  dans  ces  deux  cas  il  existait  d'autres  vices  de 
conformation. 

L'affection  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la 
femme. 

Ou  doit  faire  dans  la  production  de  la  trachéocèle  une  grande  part  i 
l'effort,  sous  quelques  formes  qu'il  se  produise,  chants,  cris  violents  et 
répétés,  fatigues  corporelles  prolongées,  action  de  souffler  dans  des  intm- 
uients  à  vent,  accouchement,  etc.  Parmi  les  causes  prédisposantes, 
notons  les  laryngo-trachéitos  et  les  bronchites  chroniques. 

Le  modo  de  formation  de  la  tumeur  est  encore  entouré  d'une  grande 
obscurité.  Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  différentes  opinions 
qui  ont  été  émises  à  ce  sujet,  en  faisant  remarquer  qu'il  ne  s'agit  là  q[ue 
d'hypothèses  qui  attendent  une  confirmation  anatomique. 

Dinix  mécanismes  principaux  ont  été  invoqués  : 

r  La  hrrnir  et  la  distension  de  la  muqueuse  trachéale  au  niveau 
d*un  point  faible  congénital  ou  acquis  de  la  paroi  du  conduit  aérimi. 
Un  a  objecté  que  l'adhérence  solide  de  la  muqueuse  aux  parties  sout- 
jacontos  de  la  trachée  était  un  obstacle  à  la  protrusion  et  à  la  distension 
do  la  muqueuse  aérienne.  Mais  l'autopsie  d'une  tumeur  analogue  déve- 
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loppée  au  niveau  du  larynx  (laryngocolc)  est  venue  démanlrcr  le  peu  t!e 
fniiJement  de  celle  objeclion.  Iliilchiîison  fit  en  eifet  Texanien  anatoniU 
que  d'une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  survenue  nprès  des 
cCforls  de  louï  chez  un  phlliisîqne.  Il  trouva  nue  liernie  de  la  min]Ui  use 
distendue  à  travers  l'espace  crico-lhyroïdieo.  Gross  fail  yllusioii  à  des 
hernies  de  la  muqueuse  de  la  trachée  entre  les  anneaux,  causant  des 
tumeurs  niédianes  ou  unilatérales,  depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à 
celle  d'un  œuf  de  pigeon,  Rokilansky  n  également  rencuutié  des  diverti- 
cules  sacciformes  de  la  trarhée,  qu'il  regarde  connue  des  dilatations 
des  glandes  mucrpares.  Ces  petites  tumeurs  pourraient  bien  ctj-e  le  pre- 
mier degré  de  raflection  qui  nous  occupe. 

L*cxplication  formidéepar  Eidridgene  nous  paraît  pouvoir  être  adoptée 
en  aucun  ciis.  Cet  auteur  essaye  de  raltadicr  le  développement  de  la  tra- 
chéocêle  à  (a  persistance  de  fistules  trachéales  d'origine  branchiale,  fis- 
ialet  qui  ^e  seraient  oblitérées  du  côté  de  la  peau.  Mais  les  fistules  Ira* 
cbéales  congénitales  soiit  loin  d*êlre  démontrées.  Il  n'en  existe  pas  un 
seul  exemple  certain.  Quant  à  rort^ine  branchiale  de  ces  fistules^  elle 
est  encore  moins  admissible,  puisque  tes  arcs  branchiaux  ne  prennent 
aucune  part  au  développement  de  la  trachée. 

Ce  premier  mécanisme  s'appliquerait  aux  tracbéocèles  qui  se  sont  déve- 
loppées progressivement*  Celui  que  nous  avons  encore  a  mentionner 
s'adapleiâtt  aux  variétés  de  ces  tumeurs  qui  ont  un  développement 
brusque  et  (]ui  prennent  tout  à  coup  un  volume  considérable.  •» 

2*  Em  rupture  de  la  trachée  au  moment  de  f effort.  • —  La  paroi 
trachéale  inalade^  ramollie  ou  amincie  en  un  point,  se  rom[)l^  et  Fair 
s'épanche  au  dehors.  Pour  certaius  auteurs,  la  colonne  d'air  chassée 

lemment  à  travers  la  perforation  se  creu^îC  une  poche  on  refoulant  le 
conjonctif.  A  la  périphérie  Pair  peut  être  pendant  assez  longtemps 
k  Télal  d'infiltration  :  ce  qui  expliquerait  la  crépilalion  notée  par  Larrey* 
Cependant  cette  intiltration  linirait  par  disparaître  et  la  tumeur  serait 
alors  formée  par  une  poche  de  tissu  conjonctif  tassée*  feulréc.  Pour 
d'autres,  Pair  n'aurait  pas  à  se  créer  une  poche;  il  la  trouverait  loutc 
formée  dans  une  de  ces  nombreuses  bourses  séreuses  qui  envirom*ent 
la  trachée.  Duplay  signale  comme  à  peu  [>rés  constanlcs  deux  bourses 
screosea  interposées  à  la  trachée  et  aux  lobes  du  corps  thyroïde.  Ce  serait 
dans  ces  bourses  que  se  répanilmil  Tair  à  travers  la  ru[>ture  trachéale» 
Dans  Pubsenation  publiée  par  lleidenrcich  la  paroi  du  kyste  était  épaisse 
et  paraîtrait  formée  par  la  substance  même  de  la  thyroïde.  L'hypothèse 
prècédenli!  rend  bien  compte  de  ce  fait.  L*air  en  développant  la  bourse 
iéreiiae  rétro-thyroïdienne  amène  l'étidement  de  la  gbndc,  qui  est  alors 
compriae  dans  la  paroi  de  la  trachéocèle. 

Traitement.  —  L'accord  est  umniime  pour  repousser  toute  iiiterven- 
iîoa  o{>ératoire  dans  de  pareilles  tumeurs.  Tout  essai  de  cure  radicale 
donnerait  un  ré.sultàt  pire  que  le  mal  (Gayet),  Sans  aller  aussi  loin  que 
Cii  auteur^  nous  pensons  tjue  Fou  ferait  courir  des  dangers  au  ma- 
lade aana  grand  profit,  lieidenreicb  pratiqua  une  incision  et  lit  suppurer 
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la  poche.  Le  résultat  obtenu  ne  fut  que  très-incomplet.  On  se  conten- 
tera donc  de  moyens  palliatifs.  On  exercera  une  compression  modérée 
et  permanente  sur  la  tuméfaction  du  cou  au  moyen  de  cravates  ou  de 
collier  de  carton,  recouvert  de  linge  à  l'intérieur.  On  engagera  le  ma- 
lade à  mener  une  vie  calme,  et  à  prendre  un  genre  d'occupation  qui  ne 
nécessite  pas  d'efTorts  violents  et  répétés. 

Labret  (J.-D.)>  Clinique  chinirgicale,  t.  II,  p.  81,  1829.  —  Hocel,  Tameun  du  corps  Uiyrofde, 
thèse  de  concours  «gn'g.,  Psris,  1860.  —  Lirt  (du  Msns),  Société  de  chirurgie,  IbÔl.  —  Hrr- 
canso!!,  Médical  Time*,  Harch  18dl.—  Gatet,  Société  des  sciences  niédic.  de  Lyon,  1865-06. 
Gross  (Samuel),  Hernies  de  la  trachée  (System  of  Surgery),  5*^  edit.  Philadelphia,Tol.n,p.441, 
1872.  —  Deyali,  Soc,  de  chirurg.  Bulletin  1873.  —  Faucoh,  Soc.  de  chirurg.  Bullet.  1873. 
—  Stuart  Eldridgb,  On  so  ctlled  Hemia  of  the  T.,  with  a  case  of  incomplète  interoal  risiola 
ot  the  T.  (or  Larynx),  accompained  by  the  Development  of  Air  sacs  {American  Joum.  of 
the  nied.  &.,  July  1879.)  —  Bkrsch,  MonaUchr.  ^  Ohrenheilk,,  juin  1880. 

TRACvftoToniE.  —  Sous  le  nom  de  Trachéotomie  (Tpax^ia,  tra- 
chée, et  TO|AY),  section),  on  ne  devrait  rigoureusement  décrire,  si  Ton  s'en 
tenait  au  sens  étymologique  du  mot,  que  les  opérations  par  lesquelles 
on  se  propose  l'ouverture  de  la  trachée-artère.  Mais  le  mot  trachéotomie 
a  pris  peu  à  peu  dans  le  langage  usuel  médical  la  place  du  mot  Bron- 
cholomie,  servant  à  désigner  autrefois  l'ensemble  des  opérations  qui 
consistent  à  ouvrir  les  voies  aériennes  (trachée  et  larynx).  Conformément 
à  cet  usage,  la  laryngotomie  n'a  pas  été  traitée  à  l'article  Lartkx  de  ce 
Dictionnaire  et  a  été  renvoyée  à  l'article  Trachéotomie.  Comme  il  y  a  de 
plus  un  avantage  très-sérieux  à  rapprocher,  au  point  de  vue  des  indica- 
tions opératoires,  et  à  comparer  entre  elles  la  trachéotomie  proprement 
dite,  la  laryngo-trachéotomie  et  la  laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne, 
nous  traiterons  ici  de  la  trachéotomie  dans  son  sens  le  plus  général  et 
dans  une  acception  analogue  à  celle  de  bronchotomie. 

Historique.  —  La  trachéotomie  fut  inventée  à  une  époque  très-reculée. 
Cent  ans  avant  Jésus-Christ,  Âsclépiade  de  Bithynie,  au  dire  de  Galien, 
la  pratiquait  à  Rome.  On  trouve  dans  Paul  d'Égine  le  procédé  opératoire 
d'Anlylus,  autre  médecin  romain  vivant  au  quatrième  siècle  de  l'ère 
chrétienne,  qui  aurait  obtenu  plusieurs  succès  dans  le  traitement  de  corps 
étrangers  des  voies  aériennes  et  d'affections  suffocantes  de  la  gorge.  Voici 
comment  procédait  Antylus  :  la  tête  du  malade  étant  renversée  pour  rendre 
la  partie  |)lus  saillante,  une  section  transversale  était  faite  entre  le  3'  et 
le  4'  anneau  de  la  trachée,  de  manière  à  diviser,  non  les  cartilages,  mais 
les  anneaux  qui  les  unissent.  La  brusque  sortie  de  l'air  par  l'ouverture 
et  l'extinction  de  la  voix  démontraient  qu'on  avait  pénétré  dans  le  con- 
duit de  l'air.  Les  lèvres  de  l'incision  étaient  maintenues  béantes  au  moyen 
de  deux  crochets.  Dès  que  l'opéré  pouvait  respirer  plus  librement,  U 
plaie  était  réunie  au  moyen  d'une  suture.  Antylus,  après  Arétée  et  Coalios 
Aurelianus,  admettait  que  les  plaies  des  cartilages  ne  pourraient  se  cica- 
triser :  aussi  recommandait-il  de  ne  pas  les  léser  pendant  l'opération. 

Depuis  Paul  d'Ëgine  (septième  siècle)  jusqu'au  commencement  da 
seizième  siècle,  la  description  de  l'opération  d'Antylus  est  reproduite, 
mais  personne  n'ose  la  pratiquer.  Albucasis,  Avicenne,GuydeChauliic,  U 
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recommandent  cependafit  avec  une  certaine  timidité  dans  les  cas  d'esqui* 
naoi'ie  désespérée - 

t'nc  reprise  sensible  dans  la  pratique  de  la  bronchotoraie  commence 
nvec  le  seiiième  siècle.  I/opération  est  te  niée  plusieurs  lois  en  Ilalie  à 
ijueiques  années  d*intervallc  par  Benivicni»  médecin  tlorentin,  par 
ftolandi  de  Bologne  et  par  Brassavolo,  médecin  du  duc  de  Ferrare.  Bi  ni- 
Yieni  et  Bra^savolo  obtiennent  deux  soccès.  Bientôt  d'^s  modilicaiions 
importantes  sont  apportées  au  manuel  opératoire.  Fabrice  d'A«|uapcndeiite 
recommande  l'incisi  un  verlicaledes  parties  molles  au  devant  delà  trachée, 
mais  il  conserve  l'incision  transversale  profonde  entre  deux  anneaux 
eârlilagioeux  ;  de  plus,  il  s'occupe  de  la  canule»  pour  obtenir  la  libre  com- 
muQtcation  entre  la  lumière  du  conduit  trachéal  et  l'extérieur;  il  la  veut 
courte,  droite,  ailée.  Casserius,  son  élève,  donne  à  la  canule  une  forme 
rec4iurbée  en  arc  de  cercle  et  la  maintient  en  place  au  moyen  de  liens 
qu'il  attache  derrière  le  cou.  Vers  la  même  époque  Sanctorius  (1585), 
professeur  à  1  université  de  Padoue,  se  sert  pour  la  première  fois  d'un 
irocarl,  porte-canule.  11  [lonctionne  la  trachée  et  laisse  la  canule  pen- 
dant trois  jours  dans  la  plaie.  Son  opéré  guérit. 

L'impulsion  était  donnée,  ilabicot,  chinirgien  de  Paris,  en  1620,  pra- 
tique trois/ois  avec  succès  Pouverture  de  ta  irachéet  ponr  une  fracture  du 
laryni  par  arme  à  feu»  pour  une  plaie  de  cet  or;4ane  par  instrument 
tranchant  et  dans  un  cas  de  cor]>s  étranger  de  Pœsophage  déterminant 
la  sufTocatioD  par  compression  des  voies  aériennes.  Marc-Aurèle  Sévcrin 
à  ÎJaples,  Thomas  Itudriguez  de  Vaga  en  Portugal,  Scultet  à  lllm,  se 
posent  en  défenseurs  ardents  de  Popéralion. 

Pendant  le  dix-lmitièmesièclCf  nous  avons  à  signaler  deux  tendances  : 
d'une  part,  BauclioL,  Hichter,  dans  le  but  d'éviter  rhémorrhagie, 
reprennent  l'idée  de  Sanctorius  et  ponctionnent  la  trachée  avec  un 
trocart.  Decker  de  Lcyde  recommande  un  trocart  tranchant  et  invente 
le  premier  trachéotome.  C^ct  auteur  aura  dans  la  suite  de  nombreux 
imitateurs.  Mais  le  peu  de  sûreté  que  ces  instruments  donnent  dans  la 
pratique  n'a  pas  permis  d'en  adopter  Tusagc,  D'autre  part  des  perfec- 
tionnements d'une  haute  portée  sont  introduits  dans  ie  manuel  opé- 
ratoire. Juncker,  prosecteur  à  Halle,  rompant  avec  les  idées  admises 
depuis  Arétée  el  Cœlius  Aurelianus  sur  la  non-cicatrisalîon  des  carti- 
lages divisés,  ose  ouvrir  verticalement  la  tracliée  pour  extraire  un  corps 
étfanger*  Il  est  bientôt  suivi  dans  cette  voie  parlleister^  et  Bars ^  qui 
obtiennent  ainsi  des  résultats  heureux.  J.  Martin  propose  l'enïploi  d'une 
canule  double,  canule  externe  qu'on  bisse  en  place  et  canule  interne 
qu'on  peut  retirer  pour  la  nettoyer.  Louis,  dans  deux  mémoires  présentés 
àPAcadémie  royale  de  chirurgie,  rassemble  tous  les  documents  relatifs  à 
la  bronchotomie.  H  en  discute  avec  soin  les  indications  et  montre  que  plu- 
sieurs fois  la  mort  a  été  la  conséquence  delà  non-ouverture  de  la  trachée. 
L^éclil  de  son  nom  et  sa  grande  autorité  n*ont  pas  peu  contribué  à  affaiblir 

I,  lleitter  cmploj»  le  premier  Je  mot  de  Uacltéutomic,  *{m  se  iubstitui  dès  lora  peu  »  p<!ii   à 
fcspreMÎmi  de  tironcliotomic. 
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les  objections  que  flnàean  dârurjpeoi  émîiKDis  coolîniBienl  â  éteTer 
contre  cette  opération  qo^ils  regardaient  comme  daogcreiue  el  k  plos 
sonTent  inutile. 

Jusqu'alors  la  bronchoiomie  n^arait  reçu  d'application  que  dans  les 
cas  d'angine  gra^e  aTcc  suffocation,  les  firactnres  et  les  plaies  du  larynx, 
les  corps  étrangers  des  foks  aériennes  et  de  FcKophage.  En  1765  Home 
étudie  Tangine  laryngée  conennrnse,  lui  donne  le  nom  de  croup  et  pro- 
pose la  trachéotomie  dans  cette  afTeetion.  Elle  est  exécutée  pour  U 
première  fois  a^ec  succès  en  1782  dans  un  cas  de  ce  genre  par  John 
Andrew,  chirurgien  de  Lcmdres.  Bien  que  recommandée  avec  chaleur  par 
Crawford,  Michaelis,  Stoll,  Furine,  Royer-CoUard,  Yalentin  et  Treille,  la 
bronchotomie  n'est  encore  que  bien  rarement  appliquée  au  traitement 
dn  croup.  L'élan  n'est  pas  donné  ;  la  plupart  des  diimrgîens  répugnent 
à  pratiquer  une  opération  difficile  dont  le  résultat  leur  paraît  bien 
incertain.  Il  fiaut  arriver  jusqu'à  Bretonneauet  Trousseau  pour  toit  dispa- 
raître toute  hésitation.  Ces  deux  illustres  médecins  ne  se  laissent  pas 
abattre  par  les  premiers  revers.  Convaincu  que  la  trachéotomie  peut 
sauver  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  cette  terrible  affection, 
Trousseau  règle  dans  ses  moindres  détails  le  manuel  opératoire,  insiste  sur 
l'importance  des  soins  consécutifs  dont  on  doit  entourer  l'opéré.  Grâce  à 
ses  mémoires  de  rAcadémie,  à  l'éloquence  entraînante  de  ses  leçons,  aux 
nombreux  succès  qu'il  obtient  à  Thôpital  des  Elnfauts,  il  arrive  à  vulga- 
riser en  France  et  à  l'étranger  la  trachéotomie  dans  le  croup. 

Aujourd'hui  cette  opération  est  partout  acceptée,  et  on  ne  discute  plus 
que  sur  le  choix  du  procédé  à  employer.  En  décrivant  les  divers  procédés 
de  laryngotomie  et  de  trachéotomie,  nous  indiquerons  le  nom  de  ceux 
qui  les  ont  inventés  ou  perfectionnés. 

Nous  apprécierons  les  différents  procédés  opératoires  en  en  discutant  les 
avantanges  et  les  inconvénients;  cette  appréciation  nous  permettra  de 
recommander  tel  ou  tel  procédé  suivant  les  cas.  Nous  indiquerons  ensuite 
les  soins  consécutifs  et  les  accidents  éloignés  de  la  trachéotomie.  Enfin 
nous  présenterons  un  tableau  d'ensemble  des  affections  dans  lesquelles  la 
trachéotomie  a  été  pratiquée. 

MAr^UCL  OPÉRATOIRE  DES  DIVERS  PROCÉDÉS  DE  LARirCGOTOMIC  ET  DE  TRACHÉO- 
TOMIE. —  Les  moindres  détails  du  manuel  opératoire  ont  une  grande 
importance.  Les  points  de  repère  doivent  être  minutieusement  recherchés 
et  les  temps  successifs  de  ro|>ération  exécutés  avec  la  plus  grande  pH- 
cUion,  Eu  procédant  ainsi,  le  chirurgien  agira  arec  sécurité  cl  rapidité. 
En  ne  suivant  pas  ces  préceptes,  il  s'exposera  à  de  nombreuses  difficultés, 
à  des  lenteurs  préjudiciables  au  malade  et  quelquefois  à  de  véritables 
déda.^tres. 

Préliminaires  de  ropération,  —  Quelle  que  soit  la  variété  de  broncho- 
tomie que  l'on  se  propose  d*exécuter,  il  y  a  à  prendre  un  certain  nombre 
de  diâ|M)sitions  que  nous  allons  passer  en  revue. 

1''  Lit  d'opération  et  coussin,  —  Quelques  chirurgiens  ont  Thabitude 
de  [irntiqucr  la  trachéotomie  chez  l'adulte,  le  palient  étant  assis  sur  une 
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cl&aise,  la  tête  appuyée  et  tixée  contre  la  poitrine  d*un  aide.  On  pourra 
être  contraint  d'opérer  dans  celle  situation  peu  commode,  lorsque,  par 
exemple.  les  malades,  altciots  de  Jéformalian  de  la  trachée  |iar  une 
tumeur  dtiveloppée  eu  avant  ou  sur  les  côtes  du  cou,  ne  peuvent  prendre 
la  position  liorizonLale  sans  avoir  immédiatement  de  graves  accès  de 
suffocation.  Il  sera  nécessaire  alors  d'être  entouré  d'aides  nomhreux  pour 
maiulenir  le  malade  immobile.  A  part  ces  cas  exceptionnels  ropéralioo 
sera  faite  dans  le  décubitus  dorsal.  Si  on  dispose  d*un  lit  étroit,  il  suTOt 
de  le  faire  élever  en  y  ajoutant  un  on  deux  matelas.  Si  nun,  on  recherche 
une  table,  une  commode,  un  meuble  quelconque,  on  le  recouvre  de 
matelas  jusqu'à  ce  qu'il  soit  aussi  élevé  que  ta  taille  de  ropérateur.  On 
prcw;ède  ensuite  à  la  confection  d*un  coussin.  Le  meilleur  est  celui  qu'on 
fabrique  soi-même,  en  enroulant  un  oreiller,  en  pliant  une  couverture 
eii  plusieurs  doubles,  ou,  ce  qui  est  encore  préférable,  en  roulant  une 
bouteille  dans  un  oreiller  et  en  serrant  le  tout  avec  une  corde  ou  avec 
une  bande.  Ce  coussin  doit  être  dur,  résistantj  afin  de  fournir  aux  épaules 
an  poiut  d'appui  solide. 

2^  Éclairage,  —  Le  lit  d'opération  préparé,  il  importe  de  s'assurer 
d'un  bon  éclairage.  Si  c'est  pendant  le  jour,  on  place  le  lit  en  lace  d'une 
feof'trc*  cl  on  le  dispose  de  fa^-on  que  le  cou  du  malade  soit  en  pleine 
lumière  et  que  la  main  qui  opère  ne  fasse  pas  ombre.  Si  c'est  pendant  la 
nuit^  on  allume  une  lampe  et  plusieurs  bougies.  Il  est  en  effet  indis- 
peus^^ble  que  la  lumière  vienne  de  jïlusieurs  foyers,  afin  que,  si  Tun 
vieol  à  s'éteindre,  le  chirurgien  ne  se  Irouve  pas  subitement  plongé 
daas  Tobscurité. 

S""  Instruments,  —  Les  instrumeuls  doivent  être  mélliodiqucment  pré- 
parés el  rangés  sur  une  petite  table,  à  portée  de  Topérateur. 

L  ap|Kireil  instrumental  varie  suivant  le  procédé  de  bronchotomie  que 
To'.  iiose  d'cvéculcr  et  aussi  suivant  qu'on  aura  recours  ou  non  aux 

ap^  iicandescenls.  Nous  allons  éiiumérer  ici  les  instruments  dont 

on  a  besoin  pour  faire  la  trachéotomie  d'après  le  procédé  classique  de 
Triiussiîan.  A  [iropos  du  manuel  opératoire,  nous  indiquerons  les  iui*tru- 
ments  â{iéciaux  à  cha'[ue  procédé. 

Lappareil  instrumental  ordinaire  se  compose  : 

I"  D'un  bistouri  léj^éremciit  convexe  et  pointu  ou  d'un  bii*louri  droit 
pointu  ; 

2"  D'un  bistouri  boutonne; 

5"  D'une  sonde  cannelée  et  d'écarteurs; 

4*  De  pinces  à  disséquer  cl  de  pinces  hémostatiques; 

i"  D'un  dilataîeui\  Cet  instrument  est  destiné  a  maintenir  écartées  les 
letres  de  la  plaie  trachéale  pour  rendre  plus  commode  rinlroduetion 
de  la  canule.  On  se  sert  ordinairement  du  dilatateur  de  Trousseau 
(Votj,  art.  Crocp,  t.  X,  p.  57i,  fi^.  47).  C'est  une  sorte  de  [unce  à 
ïinenl  courbée  sur  le  plat,  dont  les  deux  mors,  présentant  en  dehors  à 
eiircniité  un  petit  éperon  saillant,  s*écartent  par  le  rapprochement 
anneaux. 
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n  est  important  d'aToir  un  dilatateur  bien  construit»  dont  les  deux 
branches  ne  s'écartent  pas  trop  l'une  de  Tautre.  Autrement  il  arrivera 
souvent  qu'après  avoir  introduit  le  dilatateur  dan<«  la  trachée  on  écartera 
trop  les  branches  et  on  transformera  ainsi  la  plaie  trachéale  en  une  bou- 
tonnière ou  fente  transversale  dans  laquelle  il  sera  impossible  d^ntro- 
duire  la  canule.  C'est  pour  remédier  à  cet  inconvénient  que  Labordc  a  fait 
construire  son  dilatateur  à  trois  branches  (^oj/.  art.  Croup,  t.  X,  p.  374, 
fig.  48).  Développé,  cet  instrument  transforme  la  plaie  trachéale  en  une 
ouverture  triangulaire.  Malheureusement  il  tient  beaucoup  de  place  dans 
le  conduit  trachéal  :  aussi  n'est-il  que  bien  rarement  utilisé. 

Mentionnons  également  en  passant  les  dilatateurs  de  Garnier  et  de 
Fabre,  qui  ne  sont  plus  usités. 

Aujourd'hui  beaucoup  de  chirurgiens  se  passent  de  dilatateur;  ils 
emploient  une  canule  à  mandrin,  ou  la  canule  deKrishaber.il  est  cepen- 
dant prudent  d'en  avoir  un  sous  la  main  ;  il  peut  d'ailleurs  servir  de 
pinces  pour  l'extraction  des  corps  étrangers; 

6*  De  canules.  Les  canules  sont  des  tubes  cylindriques  générale- 
ment en  argent  destinés  à  assurer  un  libre  passage  à  l'air  par  la  plaie 
des  parties  molles  et  de  la  trachée.  Les  Anciens  employaient  des  canules 
rectilignesy  très-sujettes  à  se  déplacer,  et  qui  ont  été  remplacées  par  des 
canules  courbes.  La  courbure  doit  être  régulière  et  appartenir  à  un  cer- 
cle de  4  centimètres  de  rayon  (Trousseau).  La  canule  la  plus  géné- 
ralement employée  est  la  canule  de  H.  Roger,  construite  par  Luer  (^oy. 
art.  Croup,  t.  X,  p.  381 ,  fig.  5()).  Elle  est  double,  c'est-à-dire  qu'elle  se 
compose  :  1^  d'une  canule  externe  dont  la  plaque  ou  pavillon  est  percée 
sur  les  côtés  de  2  boutonnières  destinées  à  recevoir  des  rubans  que 
l'on  attache  derrière  le  cou  ;  2""  d'une  canule  interne  qui  entre  à  frot- 
tement doux  dans  la  précédente  et  dont  le  pavillon  est  muni  de 
2  oreilles  permettant  de  la  saisir  pour  l'enlever  et  la  replacer.  Elle  est 
maintenue  par  une  petite  clef  qui  est  adaptée  au  pavillon  de  la  canule 
externe.  Le  double  tube  trachéal  est  mobile  en  tous  sens  et  surtout  d'a- 
vant en  arrière  sur  la  plaque  de  la  canule  externe.  Lorsqu'il  est  introduit 
dans  la  trachée  il  peut  suivre  les  mouvements  d'ascension  et  de  descente 
du  conduit  aérien.  Les  frottements  sur  la  muqueuse  et  les  ulcérations 
qui  en  sont  la  conséquence  sont  ainsi  en  grande  partie  évités. 

Les  dimensions  des  canules  doivent  varier  suivant  les  âges.  Voici  les 
dimensions  indiquées  pai*  Trousseau  : 

Ouverture  Ouverture  Grande  Petite 

aalérieure.  ipootér.  courbure,  courlmre. 

Homme  de  Uillc  ordinaire 15"  12—  65—  50"" 

Femme  de  Uille  ordinaire 13  il  60  i5 

Enfant  de  S  à  12  ans 12  0  55  40 

Enfant  de  5  à  8  ans 11  8  50  39 

Enfant  d.' 2  à  5  ans 10  7  45  35 

Enfant  «u-deMOus  de  2  ans. ...      9  5  42  33 

D'autre  part  Moreau,  interne  de  Bouvier,  a  trouvé  que  de  2  à  15  ans  le 
diamètre  de  la  trachée  varie  de  7  à  15  millimètres.  Les  mensurations 
ont  été  prises  avec  un  soin  scrupuleux.  Nous  avons  nous-méme  mesuré 
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le  diaiiiètrc  de  la  trachée  chez  un  grand  nombre  d'enfanls  cle  2  à  12  ans. 
ic  diainèlrc  s'est  montré  varialrle  de  6  à  II  millimètres. 

Les  fîiltricants  J'inslriiments  sont  paiiis  ih  ces  données  pour  con- 
struire un  certain  nombre  de  canules.  Les  plus  pctiles  oui  en  général 
5  millimétrés  de  diamètre  et  5  centimètres  de  longueur.  Celles  qui 
servent  chez  les  adnlles  ont  jusqu'à  15  millimètres  de  diamètre.  Il  en 
existe  un  certain  nombre  de  dimensions  inlermédiaires.  11  serait  certaine- 
ment Irès-désiraliie  que  toutes  les  canules  de  même  calibre  lusscnL  nuiné- 
rolres  de  la  même  façon.  Malhcureu.^emcnt  il  n'en  est  pas  ainsi.  Chaque 
fahricÂiit  a  adopté  une  mnnérolation  différente,  en  sorte  que,  quand  on 
a  besoin  d'une  canule,  il  est  nécciîsaire  d'en  indiquer  le  diamètre  en 
mîlUmctres  ou  de  ^péci^ler  Tage  du  sujet.  Dans  tous  les  cas  il  est  toujours 
lion  d*en  avoir  plusieurs  de  calibres  différents  a  sa  disposition. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  anglais  emploient  la  canule  ù 
angle  droit  <ic  Durham  de  préférence  à  la  canule  régulièrement  courbée 
que  nous  venons  de  décrire.  Ils  prétendent  éviter  ainsi  plus  ï^iirement 
les  pressions  sur  la  muqueuse  trachéale.  Cette  canule  n'est  pas  usitée 
en  France. 

L'introduction  des  canules*  même  avec  Taide  du  dilatateur,  ne  se  fait 
toujours  sans  difficulté  :  aussi  quehpies  auteurs  ont  proposé  pour 
aliter  l'inlromission  d'armer  la  canule  d'un  mandrin.  Péan  a  imaginé 
un  porte*cdoule  que  nous  représentons  ici  (fig.  \)  et  dont  il  se  sert  avec 
euoc^s.  a  défaut  de  mandrin  spécial  on 
pourrait,  à  l'exemple  de  Guersant,  inlro- 
duire  une  sonde  de  gomme  élastique  dé- 
passant de  quelques  millimètres  louver- 
ture  inférieure  du  tube  (Trousseau). 
Krisbaber  a  également  fait  construire  unù 
raniilt^  spéciale,  dont  l'usage  tend  à  se 
généraliser. 
Elle  se  compose  de  trois  parties  (fig.  2)  : 
a.  Vne  canule  externe  présentant  ïur 
les  parties  latérales  de  son  extrémité  infé- 
rieure deux  échancrurcs. 

g.  Une  canule  interne  entrant  à  frotte- 
ment dans  la  canule  externe,  et  munie 
d'un  embout  eu  fonne  de  bec  conique.  Cet 
emt>out  est  aminci  et  percé  latéralement 
de  deux  yeux  qui  s'ouvrent  datis  la  cavité 
du  tube. 

7.  Une  deuxième  canule  interne,  celle- 
ci  ouverte  à  son  extrémité  comme  les 
cauules  rrdînaires. 

Larsque  les  2  premières  pièces  ont  été 
introduites  dans  la  trachée,  on  retire  la 
etnule  à  embout  et  ou  la  remplace  par  la  canule  ouverte  à  sou  extrémité* 
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Fk.  2.  —  Canole  de  Erisha{)«r. 

La  canule  de  Krishaher  est  très-commode.  Une  seole  modiGcation  nous 
parait  désirable,  c'est  de  rendre  mobile  le  tube  de  la  canule  externe  sur 
son  pavillon  comme  dans  les  canules  de  Luer. 

Quelle  que  soit  la  canule  que  Ton  emploie»  elle  doit  être  munie  i 
l'avance  de  rubans  fixés  aux  2  boutonnières  de  la  plaque  el  garnie 
d'une  rondelle  de  caoutchouc  ou  d'amadou,  ou  bien  encore  de  taffetas 
gommé,  pour  empêcher  les  frottements  du  pavillon  sur  les  bords  de  la 
plaie  du  cou. 

Avant  d'aborder  la  description  détaillée  du  manuel  opératoire  de  cha- 
que variété  de  laryngotomie  et  de  trachéotomie,  nous  devons  résoudre 
la  question  suivante  :  Peut-on  avoir  recours  à  l'anesthésie?  Quelques  au- 
teurs s'en  montrent  partisans,  mais  le  plus  grand  nombre  s'y  oppose  et 
la  regarde  comme  très^angereuse.  L'anesthésie  par  Téther  amène  one 
irritation  considérable  delà  muqueuse  des  yoies  respiratoires  et  ne  doit 
être  employée  en  aucun  cas  (Morell  Mackenzie).  Le  chloroforme,  moins 
irritant,  à  la  vérité,  que  l'éther,  augmente  néanmoins  lesdangersde  l'opé- 
ration et  a  plusieurs  fois  déterminé  la  mort.  Il  est  donc  prudent  de  s  eo 
abstenir.  Chez  les  malades  pusillanimes,  on  pourrait  utiliser  avec  avan- 
tage l'anesthésie  locale,  particulièrement  les  pulvérisations  d'éther. 

Ojféraliowt.  —  Dans  toutes  les  opérations  que  nous  allons  exposer  le 
patient  est  placé  dans  la  même  situation.  Il  est  étendu  dans  le  décubitus 
dorsal,  les  épaules  solidement  appuyées  sur  le  coussin,  la  tète  légèrement 
renversée  et  maintenue  par  un  aide. 

Laryngotomie  sous-hyoïdienne.  — Boycr  (de  Montpellier)  et  Vidal  (de 
Cassis)  proposèrent  cette  opération  à  peu  près  vers  la  même  époque. 
Boyer  la  pratiqua  le  premier  en  1831.  Plus  tard  Malgaigne  la  décrivit 
dans  son  Manuel  de  médecine  opératoire, 

La  laryngotomie  sous-hyoïdienne  permet  d'arriver  à  travers  la  mem- 
brane hyo-thyn/idicnne  au-dessus  de  lorifice  du  larynx.  Ce  n'est  donc  pu 
i  proprement  parler  une  laryngotomie,  puisque  le  larynx  n'est  pas  inté- 
ressé :  aussi  Planchon  Ta  heureusement  appelée  laryngotomie  indirecte. 

V  temps.  —  Une  incision  transversale  de  4  à  5  centimètres  est  faite 
immédiatement  au-dessous  du  bord  inférieur  de  l'os  hyoïde.  Le  miliea  de 
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rtncislon  doil  répondre  cxadeoienl  à  la  ligne  médiane  de  la  face  anté 
rieure  du  cou.  Elle  comprend  successivement  la  |ièau,  le  tissu  cellulaire 
âous-cutané,  Taponcvrose,  les  muscles  ihyro  et  sterm»- hyoïdiens, 

2*  temps,  —  La  niembraiic  hïo-tliyriiîJicnne  est  sectionnée  avec  pré- 
caution» lentement,  en  rasant  le  bord  initrieur  de  I  os  liyatdG  dans  toute 
retendue  de  la  plaie  cutanée.  Généralement  aucun  vaisseau  important 
oVst  rencontré.  Quelquefois  cependant  on  dîvi>c  un  petit  rameau  île 
Paiièrû  laryngée  supérieure,  f|ui  rampe  sur  la  face  anléricnre  de  la  mem- 
brane. Ouaiil  au  nerf  laryngé  supérieur,  il  est  toujours  situé  beaucoup  plus 
bas  au  voisinage  du  cartilage  thyroïde. 

y  temps,  —  Dès  que  la  membrane  thyro-hyoïdienue  est  coupée,  la 
muqueuse  se  présente  au  fond  de  la  plaie  soulevée  a  chaque  expiration.  — 
On  la  divise  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  des  ciseaux.  On  aperçoit  alors 
répîgloUe,  qui  est  attirée  avec  des  érignes  au  dehors  de  la  plaie.  L'orifice 
supérieur  du  larynx  est  parfaitement  visible  et  accessible  aux  instru- 
loenls. 

Larifngolomie  thyroïdienne  ou  tkyrotomie,  —  La  thyrotomie  a  été 
conçue  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  par  Desault,  qui  la  réservait  aux 
cas  de  tumeurs  laryngées  inaccessibles  par  les  voies  naturelles.  Brauers 
de  Louvâin  la  mit  à  exécution  en  1855. 

Ordinairement  on  fait  précéder  la  thyrotomie  d'une  trachéotomie.  La 
canule  préalablement  placée  dans  la  trachée  pernicL  au  malade  de  res- 
pirer Uliremenl,  empêche  le  sang  de  tomber  dans  la  trachée  et  donne 
toute  sécurité  à  Topérateur.  Les  deux  opérations  peuvent  s'cfrccLuer  suc- 
cessivement en  une  seule  séance*  Il  est  cependant  prélérable  de  laisser 
entre  elles  un  intervalle  de  quelques  jours.  Seuls  Kmberlé  et  Krishaber 
out  osé  faire  la  thyrotomie  sans  ouvrir  la  Iracbée  (Kœckel). 

Opération.  —  1"  temps,  —  Une  incision  comprenant  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  sous  cutané  et  raponcvrose,  est  fuite  exactement  sur  fa 
ligne  médiane  depuis  le  bord  inférieur  de  l'os  hyoïde  jusqu^au  bord  supé- 
rieur du  cricoide. 

2*  temps.  —  Armé  d'un  bistouri  tlroit,  court,  fort  et  pointu,  on 
difisc  lentement,  à  petits  coups,  Tangle  st»rtant  du  carlilaffo  thyroïde. 
Il  Faut  se  souvenir  que  l'extrémité  antérieure  des  cordes  vocales  s'insère 
dans  Tangle  rentrant  et  que,  si  l'on  s'écarte  même  légèrement  delà  ligne 
médiane,  on  court  risque  de  les  léser.  Morell  Mackenzie  recommande  de 
litsier  iniacto  autant  que  possible  1  extrémité  supérieure  de  Tangle  du 
DÏde,  pour  éviter  après  cicatrisation  les  changements  de  rapport  des 
les  vocales. 

Lorsque  Vincision  est  terminée,  on  écarte  avec  des  érignes  les  deitx 
faunes  du  tbyroide.  Si  Ton  n'obtenait  pas  ainsi  suffisamment  de  jour,  on 
Urait  autorisé  à  prolonger  rincision  par  en  bas  sur  la  membrane  crico- 
llijroidienne. 

Quelques  auteurs  procèdent  a  la  division  du  tbyroïde  d'une  autre  façon* 
Àîwdtèl  que  Tangle  sortant  de  ce  cartilage  a  été  mis  à  nu,  ils  recom- 
mandeoi  de  ponctionner  la   membrane   crico-thyroïdienoe.   Par  cette 
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ouverture  ils  iulroduiscul  une  des  branches  d'une  paire  de  forts  ciseaux 
à  extrêiiiitê  mocôse  et  la  font  gli>scr  dans  le  larynx  jus(|u*au  bord  supé- 
rieur du  thyroïde.  Ils  appliquent  la  seconde  branche  restée  en  dehors  sur 
Tangle  saillant  et  d'un  seul  coup  sectionnent  le  cartilage  sur  la  ligne 
médiane  dans  toute  ^a  hauteur. 

Si  le  cartilage  élait  ossifié,  il  faudrait  exécuter  la  section  avec  une 
petite  scie  convexe. 

Quand  Topération  est  finie,  on  rapproche  avec  soin  les  2  lames  du 
thyroïde  de  manière  à  les  replacer  dans  une  situation  exacte  et  normale; 
au  moyen  de  2  points  de  suture  on  juxtapose  les  2  lèvres  de  la  plaie 
cutanée  avec  des  bandelettes  de  iliachyluni. 

Larytigotomie  intcrcricO'thyroïdienne.  —  En  1776,  Vicq-d'Azyr  eut 
ridée  de  pénétrer  dans  les  voies  aériennes  par  la  membrane  crico-thy- 
roidicnne.  11  essaya  cette  opération  plusieurs  fois  avec  succès  sur  des 
chiens,  et  la  regarda  comme  possible  chez  Thommc  sans  Favoir  pratiquée. 
Plus  tard  Fourcroy,  Bichat,  Desault,  la  recommandèrent.  Desault  insista 
d'une  manière  particulière  sur  ses  avantages  et  en  décrivit  avec  une 
grande  précision  le  manuel  opératoire.  Les  premières  laryngotomies  inter- 
crico-tb}  roîdiennes  ont  été  faites  sur  Thomme  par  Roux  (1831)  et  Blandia 
(l>^5ij.  Depuis  lors  cette  opération  a  joui  de  temps  en  temps  d'une  cer- 
taine faveur  auprès  de  quelques  chirurgiens  et  a  donné  quelques  séries 
de  résultats  heureux.  Mais  elle  a  toujours  été  repoussée  par  le  plus  grand 
nombre.  Dans  ces  dernières  années  Eric  Erichsen  en  Angleterre,  Krishaber 
en  France,  ont  plaidé  sa  cause  avec  chaleur.  Ces  deux  auteurs  se  sont 
attachés  à  réfuter  les  objections  qui  s'étaient  toujours  opposées  à  sa  gêné- 
ralihation,  ont  publié  de  nombreux  faits  de  succès  et  ont  réussi  à  la  faire 
admettre  dans  la  pratique. 

Opération.  —  La  détermination  des  points  de  repère  n'offre  aucune 
dilliculté.  L'angle  saillant  du  thyroïde  et  le  tubercule  qui  se  trouve  à  son 
extiémité  inférieure  sont  toujours  facilement  appréciables  à  la  palpation. 
Il  en  est  ordinairement  de  même  de  la  face  antérieure  du  cricoïde.  Même 
chez  les  individus  gras  le  doigt  arrive  à  sentir  la  dépression  intercrico- 
thyroïdienne. 

Les  points  de  repère  reconnus,  on  fixe  le  larynx  entre  le  pouce  et  le 
médius  de  la  main  gauche  et  on  l'immobilise,  pendant  que  l'index  est 
placé  sur  le  tubercule  médian  du  bord  inférieur  de  ce  cartilage. 

1  '  temps.  —  Le  premier  temps  comprend  la  section  des  parties  molles 
situées  en  avant  de  la  membrane  crico  thyroïdienne. 

La  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  Taponévrose  sont  divisés  dans 
l'étendue  de  2  centimètres  1/2,  exactement  sur  la  ligne  médiane,  à  partir 
du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde.  On  tombe  alors  dans  un  interstice 
graisseux  séparant  les  muscles  sterno-hyoîdien  et  thyroïdien.  On  doit 
chercher  à  séparer  ces  muscles  avec  la  sonde  cannelée  plutôt  qu'à  l'aide 
de  l'instrument  tranchant.  Il  faut  redoubler  de  précautions  à  mesure 
qu'on  s'approche  de  la  membrane  crico-thyroidienne,  explorer  la  plaie 
avec  le  doigt  et  faire  la  ligature  de  l'artère  crico-thyroidiinne,  si  on  la 
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«enl  ou  si  on  la  voil.  Règle  génoralc,  il  est  iiidisponsablc  cjiie  la 
plaie  soit  exisangiic  nvanl  de  procéder  à  rouverture  de  la  membrane 
crîco-lhyroîdiennc,  afin  d'éviter  l'irruplirm  du  sang  dans  les  voies 
aériennes. 

Il  nnÎTe  ptirfoTS  qu'iin  prolongement  médian  du  corps  lliyroiVIe  (pyra* 
mîde  de  Laluurlle)  soit  placé  en  avant  de  h  memlir^ne  cricolliyroïJienne. 
[|  e>l  facile,  vu  sa  nioliilitê,  de  le  Kiire  réclirier  latéralement  an  moyen 
d'un  ccarleur.  On  agirait  de  même  dans  le  cas  où  on  renconlrorait  im 
ganglion  liypcrtropliie  et  au  liesoîn  on  en  Icrail  l'extirpation  en  procédant 
aux  lîgalures  nécessaires, 

^*  temps.  — Oiiveriureâe  la  membrane  crico'thyroïdietme.  —  Boyer 
avait  proposé  de  l'ouvrir  transversalement  dans  le  but  d'éviîer  Fartèrc 
crico-lhjroïdicnne  et  d'obtenir  un  orifice  plus  ^'raud.  Jlais  la  situalian  de 
rartèrc  par  rapport  a  la  membrane  est  variable  suivant  les  sujets,  en 
sorte  qu'il  est  possible  delà  diviser  i\m\^  Tincision  transversale.  D'autre 
part  la  rétraclilité  des  filircs  qui  enli^nt  dans  la  constitution  de  In  niem* 
l^rane  amène  une  béanec  énorme  de  la  plaie,  très-disgrarieusc  et  com- 
'"'  .  'lit  inutile*  Aujourd'hui  on  préfère  [Incision  verticale,  qui  suffit 
^  sque  tous  les  cas  et  ([ui  d'ailleurs  pourrait  élre  agrandie  au  innyen 
de  légers  débridemenls  latéraux. 

5*  temp&,  —  IntroilurfioJî  de  la  cannlc.  —  Si  Ton  se  sert  d'une 
canule  ordinaire»  il  est  bon  qu'elle  snit  munie  d'im  mandrin.  Maii  il  est 
préféraUc  et  beaucoup  |rlns  commode  d'inlroduirc  la  canule  a  bec  de 
Krishaher, 

Parlaal  de  celte  idée  que  Vcspaco  intercrico-tliyroïdicn  était  in?inffîsant 
ffOnr  permettre  Tintroduclion  d\me  canule  assez  volumineuse,  Nélaton 
cl  Panis  ajoutaient  à  Topération  précédente  une  résection  partielle  en 
fonnc  de  V  du  cartilage  cricoïde.  Cette  pratique  seniit  encore  justifiée 
aujourdHiui  chez  cerlaius  vieîlîarJs  qui  présenteraient  une  hrièvctc  anor- 
male de  IVspace  intercrico-thyroïdien  et  des  articulations  crico-thyroï- 
diennes  ankylosces. 

harynrjff'lraclK^otomie,  —  Synonymie  :  crù'o-trarhihfnmie.  —  La 
liryngn-trachéotomic  fut  proposée  au  commencement  du  siècle  par 
Royer.  Il  l'exécuta  avec  succès  pour  un  haricot  engagé  dans  la  traclïéc 
rn  IS20. 

Pmcédé  de  Botjer,  —  On  commence  [►ar  diviser  la  peau,  le  tissu 
cellola-re  ctl'aponéfrose,  sur  la  ligne  médiane»  depuis  le  bord  inlcTicur 
ilii  '  '  ihvroïdt' jusqu*â  5  ou  4  cenliniètrcs  au-deî?sous  du  cricoïde. 
Oïl  lurs  les  muscle.'i  avec  la  sonde  cannelée  ou  oti  les  sépare  avec 

Ictiifetouri.  On  fait  les  ligatures  nécessaires.  Quand  rhémoslasc  est  ob- 
tenue» on  ponctionne  la  trachée  au  niveau  des2  premiers  anneaux,  puis, 
iûtrodui^ant  par  Touverlure  trarliéale  une  sonde  cannelée  du  c6té  du 
,  on  divise  sur  celle  sond-'  le  cartilage  cricoïde. 
Au  lieu  de  procéder  à  l'ouvcriurc  des  voirs  aériennes  par  une  incision 
pratiquée  de  bas  en  haut,  il  est  bien  préférable,  suivant  la  remarque  d'AL 
éeSiinl-4>riïiain,  de  ponctionner  d*abord  la  membrane  cri co-thyroïdienne, 


54  TRÂCHÉOTOUIE.  —  manuel  opér.  des  procédas  db  iartngotoiiib  et  m  t. 

puis  de  diviser  le  cricoïde  et  les  premiers  anneaux  de  la  trachée  de  haut 
en  bas  sur  la  sonde  cannelée. 

Procédé  de  de  Saint-Germain  ou  Laryngo-trachéotomie  dite  en 
un  seul  temps  (1875).  Le  procédé  se  pratique  exclusivement  chez  les 
enfants. 

L^enfant  est  apporté,  enveloppé  dans  une  couverture  qui  lui  monte 
jusqu'au  niveau  des  épaules,  de  manière  que  les  bras  soient  en* 
iourés  et  que  la  région  cervicale  antérieure  se  présente  bien  à  dé- 
couvert. 

Deux  aides  sont  nécessaires  :  Tun,  le  plus  expérimenté,  le  moins  sen- 
sible, doit  tenir  la  tête,  la  main  droite  derrière  la  nuque,  la  gauche  sur 
le  front  dans  une  extension  modérée.  On  confie  les  bras  et  les  jambes  au 
second.  Il  est  bon  de  leur  rappeler  qu'ils  doivent  s'occuper  exclusivement 
de  ce  qui  leur  est  dévolu,  qu'ils  n'ont  rien  à  voir  dans  Topéraiion,  qu'ils 
ne  doivent  bouger  sous  aucun  prétexte.  Il  pourrait  en  effet  résulter  de 
graves  accidents,  si,  au  moment  de  la  ponction  de  la  trachée,  la  tète  ou 
les  bras  étaient  abandonnés. 

Points  de  repère.  —  On  place  la  pulpe  de  l'indicateur  de  la  main 
droite  dans  la  fossette  sus-sternale,  puis  on  explore  la  partie  antérieure 
et  médiane  du  cou,  en  remontant  vers  l'os  hyoïde.  Généralement  on 
reconnaît  :  1^  la  saillie  antérieure  et  médiane  du  cartilage  cricoïde  ;  2*  im- 
médiatement au-dessus  une  seconde  saillie  constituée  par  Textrémité 
inférieure  du  thyroïde;  S""  une  S""  saillie  très-appréciable,  formée  par 
rcxtréniité  supérieure  du  thyroïde  (pomme  d'Adam). Ceux  qui  n'ont  pas 
une  grande  habitude  de  l'opération  feront  bien  de  marquer  chacun  de 
ces  points  de  repère,  soit  à  l'aide  d*un  crayon,  soit  à  l'aide  d'une  allu- 
me tle  noircie. 

Chez  certains  enfants  on  ne  sent  pas  ou  bien  on  n'apprécie  que  très- 
diriicilenient  la  présence  du  cricoïde.  Il  reste  toujours  les  deux  extré- 
mités do  l'angle  saillant  du  thyroïde,  et  cela  suffit. 

Fivation  du  larynx.  —  Les  points  de  repère  déterminés  avec  soin, 
l'opérateur  se  place  à  la  droite  de  l'enfant  et  procède  à  la  fixation  du 
larynx.  Il  ne  faut  pas  saisir  le  larynx  par  ses  faces  latérales  et  presser 
loM  doux  valves  du  cartilage  thyroïde  entre  le  pouce  et  le  médius  de  la 
niiiin  gnuclio  comme  on  le  fait  généralement.  11  faut  énucléer  le  larynx 
m  pANmint  les  doux  doigts  derrière  l'organe.  Pour  y  réussir,  voici  la 
|ietito  manœuvre  que  nous  conseillons.  Vous  placez  les  doigts  qui  doivent 
énurlé(*r  In  larynx  à  un  centimètre  en  dehors  des  faces  latérales  du 
tliyroNli).  Vous  ra|)prochez  ces  doigts  de  manière  que  la  peau  vienne 
lairn  dn  chaque  C(Ué  du  larynx  un  pli  assez  prononcé.  Vous  pouvez 
alor»  nnfoncer  les  doigts,  la  pulpe  ne  rencontre  plus  de  résistance 
(tt  |)nu(  vonir  s^appliquer  facilement  sur  les  bords  postérieurs  du 
thyroïdn. 

Lu  larynx  airini  maintenu  fixe  la  trachée,  la  rapproche  des  tégu- 
flinntM  l't  lu  rond  plus  apparente,  plus  accessible.  De  plus,  au  moment 
OÙ  on  iioulèvo  lu  larynx  pour  le  fixer,  on  voit  apparaître  au  niveau  de 
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la  membrane  crico-lhyroïdicnnc  un  sillon  transversal,  qui  résulte  de 

radhércnce  dus  parties  profondes  de  la  peau  i  la  memlirane  crico-lhy- 

roldienne  et  dotil  la  partie  médiane  rcpoud  au  tuliercule  de  rextrcmité 

inforieuro   de   Fangle    saillant    du   Ihyroïde.    C'est    là    le 

lieu  d*éleciion  de  la  ponction. 

Opération»  —  Il  convienl  d*employer  pour  celte  opéra- 
tion un  bistouri  droit  à  lame  courte  et  étroite»  à  pointe,  de 
Chassaignac.  Il  doit  être  tenu  de  la  main  droite  comme  une 
plume  à  écrire  et  fortement  serré  entre  les  tloigls.  Le  mé- 
dius, appli*|ué  sur  la  face  de  la  lame  opposée  à  Topérateur, 
limite  à  partir  de  la  pointe  un  espace  de  un  centimètre  et 
quart.  Cette  longueur  de  lame  (1  cent.  1/4),  qui  doit  péné- 
trer tout  entière  d'un  seul  coup,  est  difficile  à  préciser  d'une 
manière  mathématique  sur  un  bistouri  non  gradué  :  aussi 
pensons-nous  qu'il  y  a  un  grand  avantage  à  marquer  à 
Tavance  sur  le  dos  du  bistouri  celte  distance  bien  mesurée. 
Nou^  avons  fait  faliriquer  un  bistouri  spécial  (fig,  3)  can- 
nelé et  gradué.  Il  piésentc  une  face  lisse,  celle  opposée  à 
Topérateur,  sur  laquelle  doit  être  appliqué  le  médius  qui 
sert  de  curseur.  La  l'ace  qui  regarde  le  cbinu-gieu  ofire  : 
1*  au  voisinage  du  dos  de  Tiust rumen t  trois  craos  super- 
posés; le  1"^  est  situé  à  un  cenlimèlre  de  la  pointe;  le  2'^  à 
un  centimètre  el  quart  ;  le  5'  à  un  ceiUimètrc  et  demi. 
Cette  graduation  donne  à  ropératenr  une  sécurité  absolue; 
2"  une  caontilure  aussi  prolbode  et  aussi  large  que  possible» 
«'étendant  delà  pointe  au  talon  de  l'instrument.  Cette  can- 
nelure est  destinée  a  permettre  au  sifllemeut  de  Tair  de 
se  produire  plus  facilement  dès  que  la  pointe  du  bistouri 
est  dans  la  trachée.  Il  est  habituel  de  voir  au  même  mo- 
ment uni'  finr  pfuie  (h  sanfj  venir  tacher  la  partie  sn[)é- 
ricure  de  la  lame.  Ces  taches  deviennent  plus  gramles 
lorsqu'on  imprime  à  rinslrumcnt  un  léger  mouvement  de 
rotation  sur  son  axe.  Ce  hiatouri  a  donné  de  bons  résultats 
dans  les  mains  de  plusieurs  de  nos  collègues  des  Cnfants- 
Malades,  Nous-méme  nous  nous  en  sommes  servi  un 
grand  nombre  de  fois  avec  plein  succès. 

Quel  que  soit  le  bistouri  que  Ton  ait  choisi,  on  le  saisit 
solidement.  Le  médius  est  appliqué  sur  la  face  de  l'instru- 

tdMAtom^e  de  ment  opposée  à  Topéraleur,  de  façon  que  rexlrémité 
de  l'ongle  ou  de  la  pulpe  réponde  h  un  centimètre  et 
quxrt  de  la  pointe.  On  s'assure  par  un  coup  d'o:irl  rapide  que  la  lame 
■  est  parfiïilement  dans  le  plan  antéro- postérieur  du  cou.  Alors  on 
^  renfonce  au  niveau  du  point  de  repéie,  jusqu'à  ce  que  la  lame  soit  arré- 
^Hllpar  le  médius,  A  ce  motnent  le  siJilement  caractéristique  de  la  péné- 
^^Ifelion  dans  les  voies  aériennes  se  produira.  S1l  arrivait  tout  à  fait 
eieepttuunellement  (enfaols  à  cou  très-gras)  que   le   sifflement  ne  se 
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produisit  pas,  oo  pourrait  enfoncer  jusqu'^à  un  centimètre  et  demi,  mais 
jamais  au  delà. 

Dès  que  le  sifDement  est  entendu,  sans  s*arréler,  on  imprime  au  bistouri 
deux  ou  trois  mouTcments  de  scie,  de  manière  à  couper  le  cricoîdect  deux 
on  trois  anneaux  de  b  trachée.  II  ne  Tant  pas  couper  en  pressant,  car 
en  agissant  ainsi,  comme  il  résulte  des  expériences  de  de  Saint-Germain,  la 
plaie  trachéale  serait  beaucoup  plus  étendue  que  la  plaie  cutanée,  à  cause 
de  la  plus  grande  élasticité  de  la  peau.  A  mesure  que  Ton  coupe,  le 
sifDemeiit,  d'abord  aigu,  derient  graie.  On  termine  en  abaissant  le  (alon 
de  rinstrument,  de  manière  à  agrandir  par  en  bas  la  plaie  cutanée  et  à 
permettre  au  sang  ^  aux  liquides  trachéaux  de  s'ébouler  sans  obstacle. 

On  retire  le  bistouri,  on  abandonne  le  larynx,  on  porte  le  doigt  indi- 
cateur de  la  main  gauche  dans  la  plaie.  On  troure  très-facilement  Tinci- 
sion  trachéale.  On  place  alors  Tongle  sur  la  Iè?re  droite  de  Tincision. 
Si  on  ne  dispose  que  de  canules  ordinaires,  on  se  sert  du  dilatateur 
tenu  par  le  milieu  et  introduit  fermé  par  la  main  droite.  On  le 
pousse  sur  Tongle  de  l'indicateur  gauche  jusque  dans  la  trachée  sans 
éprouTer  la  moindre  difficulté.  On  ouTre  modérément  les  branches  du 
dilatateur,  on  relèTe  Fenfant  et  on  lait  basculer  doucement  le  dilatateur 
jusqu'à  ce  que  ses  branches  soient  perpendiculaires  à  la  face  antérieure 
du  cou.  Quelques  quintes  de  toux  se  produisent,  salutaires  en  ce  sens 
qu*elles  amènent  l'expulsion  du  sang  tombé  dans  la  trachée. 

n  est  absolument  inutile  de  se  presser  pour  l'introduction  de  la 
canule.  Quand  le  dilatateur  est  dans  la  trachée,  la  trachéotomie  est 
faite.  On  peut  prendre  son  temps  pour  introduire  la  canule.  On  la  pré- 
sente couchée  sur  les  branches  du  dilatateur,  le  pavillon  tourné  à  droite. 
On  l'enfonce  jusqu'à  ce  qu'on  sente  un  plan  résistant  qui  n'est  autre  que 
la  paroi  postérieure  du  larynx  et  de  la  trachée.  Par  la  manœuvre  dite  du 
demitour  de  maître,  on  Tintroduit  entre  les  deux  branches  du  dilatateur 
et  dans  la  trachée.  On  relire  le  dilabteur  et  on  noue  les  cordons  der- 
rière le  cou.  Si  la  canule  entrait  arec  quelque  peine  et  à  frottement, 
il  ne  faudrait  pas  craindre  d'insister.  En  effet,  une  canule  large  donne  à 
IVnfant  une  prise  d'air  plus  considérable  et,  par  la  compression  qu'elle 
exeiw  sur  les  lèvres  de  la  plaie,  elle  fait  cesser  plus  rapidement  Técou- 

^"st  on  a  <ous  la  main  des  canules  de  Krishaber,  le  dilatateur  est  inu- 
tile. On  peut  introduire  immédiatement  sur  l'ongle  de  l'indicateur  de  la 
main  gîuiche  la  canule  jusque  dans  la  trachée. 

Il  existe  un  ^rrand  nombre  de  signes  mliquant  que  1  on  a  pendre  dans 
les  voies  aériennes  :  perte  absolue  de  la  voix  si  elle  existait  précédem. 
ment;  projection  au  dehors  de  sang  et  de  fausses  membranes  dans  le 
cn^up:  agence  de  gène  respiratoire^  Nous  indiquerons  ici  un  moyen 
IW^  iniHe  qui  ,K«t  rendn.  service  dans  tous  les  procèdes  de  tracheo- 
in^  MKipi^.  H"    I  .       Unmietle    de    papier  de   trois    centi- 

„.^[.x.s  de  long  f";  r»  «^^Hi^rde  se»  Lémilés.  Si  celle-ci  et  bien 
àù  ià  canule  en  u  toutnt  pw  uu» 
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dons  la  tracliéc,  elln  est  repousséc  à  cliaquo  expirnlion  et  attirée  à  cha- 
que inspiration.  Elle  est  ninsi  agitée  de  mouvements  alternatifs  caracle- 
rj^tiques.  Ajoutons  que  son  exiguïté  empêche  lu  Ijouche  d'avoir  sur  clic 
aucune  inOucnce* 

Leprocédédede  Saint-Germain  peut  être  tres4)ieii  appliqué  à  la  irachào- 
tomie  som  on  juxla-cncindienne  clic?  Tenfant.  Nous  avons  dit  ailleurs 
iju'îi  cet  Age  et  parficulieremcnL  dans  le  croup  il  était  préfér.iljlc  de 
laiâ^er  le  larynx  intact.  Nous  avons  souvent  pnrti(^ué  l'opération  de  la 
façon  suiTaote  : 

La  partie  saillante  médiane  du  cartilage  cricoïdi.'  dt)vicnt  p*)înt  dts 
repère.  Il  faut  donc  que  cette  partie  soit  facilement  recnnnaissahlcctellc 
Test  presque  toujours  au  delà  de  4  ans. 

Toutes  les  disposilions-étaot  prises  comme  pràcéJemmeut,  on  enfonce 
le  bistouri  immédialement  au-dessous  du  cricoide,  de  façon  (juc  le  dos 
de  la  lame  Tienne  s*appuycr  sur  le  bord  iuléricur  de  ce  cartilage.  On 
s*anxHc  à  un  centimètre  et  quart.  On  eul-^nd  le  sirilement  et  on  a  la 
nottoti  d'uue  résistance  vaincue.  On  imprime  immédiatement  au  bistouri 
deux  légers  mouvemcnls  de  scie,  de  numiérc  l\  couper  trois  anneaux  de 
b  trachée.  On  abaisse  le  talon  do  riiistrïuueut  et  on  le  retire.  L'inlro- 
duclion  de  la  canule  ne  présente  rien  de  particulier. 

Ce  procédé  est  trèï^-coramode.  Le  Ijord  inférieur  du  cricoïJe  est  \\n 
excellent  point  d*appui  pour  le  bistouri,  qui  n'a  pas  de  tendance  à  dévier. 
Dans  Tintroduclion  de  la  canule  on  n'est  pas  gêné  par  le  retrait  des  deux 
portions  du  cartilage  cncoïdc  seclionné. 

Tradidotomie.  ~  Procédé  de  Ttomneau,  —  C'est  le  procédé  le  plus 
gcûcralcment  employé  encore  aujourdliui  chez  Tadulte. 
jc  Je  ne  saurais  trop  in>istcr,  dit  Trousseau,  sur  la  nécessité  d'inciser 
i  tissus  couche  par  coticlic,  d'écarter  les  vaisseaux  et  les  muscles  avec 
les  érigncs  mousses  de  mettre  bi-in  à  nu  la  trachée  avant  de  Touvrir. 
Jluili^lt^  sur  r absolue  néiCSsiiécVèln'  Irèg-lent,  » 

i'^  (anps,  Diviston  despariics  moiies  silnées  en  avant  de  la  trachée. 
—  L'opérateur  se  place  à  la  droite  du  patient  pour  ne  pasétregéné  par  la 
willie  du  menton.  Un  aide  fixe  soli<l«MHcnî  la  tète;  plusieurs  autres  main- 
tiennent le  tronc  et  les  mcndins  dans  rimnudiilité.  A  gauche  du  malade 
un  dernier  aide  se  lient  prêt  à  éponger  la  [daie  et  à  écarter  les  tissus  et 
Icâ  vaisseaux  avec  une  érigne  mousse. 

U  chirurgien  embrasse  la  région  Irachéale  avec  la  main  gauche,  tan- 
dis qu'avec  la  droite  il  incise  la  peau  sur  la  ligne  médiane  depuis  le 
urlilagc  cricoide  jusqncs  un  j^cu  au-dessus  de  la  lourchetle  du  slcrnum. 
Lg  bistouri  est  remis  dans  la  plaie  jusqu'à  ce  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
culâoc  et  Tapouévrose  cervicale  superliciclle  soient  sectionnés.  On  aper- 
çoit alors  une  petite  raie  blanche  ou  légèrement  jaunùtre,  qui  marque 
rmtcrstice  des  muscles.  On  y  pénètre  et,  tandis  qu'avec  1  erignc  tenue  de 
là  loain  gauche  on  attire  les  muscles  d'un  côté,  l'aide  placé  en  face  de 
ropératcur  les  écarte  de  Tautre  côté. 
L*i»Uime  du  cor^  s  thyroïde  est  ainsi  mis  à  découvert,  .\u'dessous  de 
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lai  se  trouve  le  plexus  veineux  thyroïdien  et  quelquefois  l'artère  de  Nea- 
bauer.  Le  médecin  doit  avoir  alors  bien  présent  à  l'esprit  ce  précepte 
capital  de  respecter  les  vaisseaux  (Trousseau,  Clin.  méd.  deVEôlel-Dieu^ 
1. 1,  p.  547).  Si  une  grosse  veine  se  montre,  il  faut  la  disséquer  et  l'écarter. 
Si  on  aperçoit  la  veine  sous-clavière  gauche,  gorgée  de  sang,  on  la  pro- 
tège avec  un  doigt.  Il  en  sera  de  même  du  tronc  brachio-céphalique.  En 
effet,  la  lésion  de  ces  gros  vaisseaux  entraine  habituellement  la  mort. 

Après  avoir  divisé  lentement  les  parties  molles,  lié  les  petits  vaisseaux, 
écarté  et  protégé  les  plus  volumineux,  on  rencontre  la  trachée  qu'il  iaot 
alors  dénuder. 

L'isthme  du  corps  thyroïde  présente  de  grandes  variétés  de  situation  et 
de  hauteur.  Il  est  quelquefois  possible  de  le  respecter.  Le  plus  souvent  on 
est  obligé  de  le  sectionner  sur  la  ligne  médiane  et,  dans  le  cas  où  cette 
division  donnerait  lieu  à  un  écoulement  sanguin  abondant,  on  placerait 
deux  pinces  sur  les  deux  extrémités  divisées. 

2*  Temps.  —  Division  de  la  tra- 
chée,— Lorsque  la  plaie  est  exsangue, 
on  ponctionne  la  trachée  aussi  près 
que  possible  du  cartilage  cricoîde. 
On  introduit  par  l'ouverture  ainsi 
fuite  un  bistouri  boutonné  et  on  sec- 
tionne verticalement  trois  ou  quatre 
anneaux  cartilagineux. 

3"*  Temps.  —  Introduction  de  la 
canule.  —  L'ongle  de  l'index  de  la 
main  gauche  est  placé  sur  la  lèvre 
droite  de  la  division  trachéale.  On 
insinue  sur  cet  ongle  le  dilatateur 
fermé  jusque  dans  la  trachée.  L'aide 
relève  alors  la  tcte  du  malade,  en 
même  temps  que  le  chirurgien  écarte 
légèrement  les  branches  du  dilata- 
teur. La  canule  est  introduite  comme 
nous  l'avons  dit  précédemment. 

Procédé  de  Bourdillat.  —  Le 
procédé  de  Bourdillat  ne  diflère  de 
celui  de  Trousseau  que  par  la  rapi- 
dité d'exécution  des  différents  temps. 
Dans  un  premier  temps  on  pratique 
au-dessous  du  cricoîde,  préalable- 
ment reconnu,  sur  la  ligne  médiane, 
une  incision  de  deux  centimètres  et 
demi  de  longueur  et  d'un  centimètre 
de  profondeur.  Dans  un  second  temps 
on  va  avec  l'indicateur  de  la  main 
*(i7polt":i?.'r;A.!;^yit?46r'^°"-  gauche,  introduit  dans  la  pltie.  à  la 
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recherche  de  la  trachée.  Lorsqu'on  l'a  riîconnye.on  rincise  verticalement 
dans  une  étendue  sufrisanle  pour  introduire  facilement  la  canule. 

Procédé  de  Chassaignac.  —  Chassaîgnac  se  proposait  par  son  procédé 
d'aller  TÏte  el  surtout  d^opcrer  avec  une  jL^rande  sécuritc.  «  La  principale 
dilBculté  de  la  trachéotomie,  dit-il,  c'est  Texcessive  mobilité  des  parties 
sur  lesquelles  se  fait  l'opération.  »  Aussi  invenle-t-il  son  érigne  cricoï- 
dienne  (fig.  4).  Le  bord  inférieur  du  cricoïdè  étant  reconnu,  Chrissai* 
gnac  enfonçait  son  éri^nre  sur  la  ligne  médiane  iinmédialcmenl  au- 
dessous  de  ce  cartilage,  pénétrait  dans  la  trachée,  puis  accrochait  avec 
la  pointe  le  bord  inférieui'  de  l'anneau  crîcoïdien.  Le  manche  de  Térigne 
éUfit  solidement  tenu  de  la  main  gauche,  l'arbre  aérien  éiait  ainsi  fixé. 
Bd  bistouri  était  alors  plongé  dans  la  trachée  en  suivant  la  cannelure  A 
derérîgne(fig.  l)  et  divisait  le  nombre  d'anneaux  cartilagineux  sufllsant 
pour  riutroduclion  de  la  canule. 

Pour  atteindre  plus  sûrement  la  trachée  qnelques  chirurgiens,  Lan- 
genbeck,  Parisc  (de  Lille),  ont  proposé  de  diviser  préalablement  sur  la 
ligue  médiane  la  peau*  le  tissu  eelluliirre  sous-cutané  et  l'aponévrose  cer- 
Ticale  superficielle.  Cela  fait,  le  ténaculuni  Ûxateur  est  introduit  plus 
facilement  dans  la  trachée  et  arrive  a  accrocher  sans  trop  de  dilTicuité 
rauneau  cricoïdien. 

Langenbeck  et  l*arise  ont  fait  fabriquer  des  ténaculums  doubles  a  la 
fois  lixaicurs  et  dilatateurs  (bg,  5,  0  et  7). 


fm,  %  —  TéoMuliin  double  fîuleiir  et  Mm- 
Utetir  de  LiogeoLeek. 


Fia.  6.  —  Ëjnjiltii  du  lùiia<:u1uro  de  Lingeniiôrk. 


Le  ténaculam  de  Parise  présente  Favantage  d'être  coudé  à  angle  droit 
CD  E,  ee  qui  permet  de  n'être  point  gêné  par  la  saillie  du  menton  quand 
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FiG    7.  —  Ténaculum  de  Parisc. 

on  veut  le  faire  pénétrer  dans  la  trachée.  Les  deux  branches  se  touchent 
par  leurs  pointes  li%  B'  quand  elles  sont  rapprochées  ;  mais,  tandis  que  dans 
rinstrument  de  Langenbeck  ccsdeux  branches  rapprochées  sont  au  contact 
immédiat,  dans  l'instrument  de  Parise  elles  s'écartent  brusquement  en  A, 
de  façon  à  permettre  à  Tair  de  sortir  et  de  produire  un  sifOement  dès 
que  le  ténaculum  a  pénétré  dans  la  trachée.  Les  deux  instruments  précé- 
dents présentent  une  cannelure  C  qui  sert  de  guide  au  bistouri  comme 
dans  le  ténaculum  simple  de  Chassaignnc.  Lorsque  l'incision  trachéale 
est  accomplie  les  deux  branches  peuvent  s'écarter,  dilater  la  plaie  et  per- 
mettre l'introduction  de  la  canule. 

Trachéotomie  inférieure  et  trachéotomie  supérieure.  —  Ce  ne  sont 
pas  là  des  procédés  particuliers.  La  trachéotomie  est  dite  inférieure 
quand  la  division  de  la  trachée  est  faite  aurdessous  de  l'isthme  du  corps 
thyroïde.  Elle  est  au  contraire  dite  supérieure  quand  la  division  de  la 
trachée  est  pratiquée  au-dessus  de  cet  isthme.  Sous  cette  dénomination 
de  traclirolomie  supérieure  Dose  a  décrit  un  procédé  particulier  fort 
appn'cié  en  Allemagne.  En  voici  la  description,  que  nous  empruntons  a 
Morell  Mackenzie.  On  fait  une  incision  longitudinale  commenç^int  au- 
dessus  du  milieu  du  cartilage  thyroïde  et  se  continuant  en  bas  jusqu'au 
bord  inférieur  de  l'ouverture  trachéale  qu'on  se  propose  de  faire.  Cette 
incision  comprend  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  raponévrosc 
cervicale.  Un  dilatateur  à  ressort  est  introduit  au  milieu  de  la  plaie  de 
façon  à  en  écarter  fortement  les  bords.  Avec  un  bistouri  on  divise  trans- 
versalement toutes  les  parties  molles  qui  se  trouvent  en  avant  du  cri- 
coïde  dans  une  étendue  de  12  millimètres.  On  introduit  alors  de  haut  en 
bas  une  sonde  cannelée  en  maintenant  son  extrémité  mousse  contre  le 
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cricoïde»  pais  conlrc  la  Irachùe.  Abaissant  alors  le  pavillon  de  la  sonde 
ciuvnclée,  onccarlc  tous  les  organes  ?*ituéscn  avant  de  la  tra^-liec  (veines» 
isthme  du  corps  thyroïde,  etc.).  Le  cliânip  do  l^ipéralion  est  dcsorraais 
Ubre;  011  ouvre  la  trachée  |>ar  la  méthode  hahiiiJeHe.  Nous  ne  saurions 
irecicr  ce  nouveau  proct'dé  qui  na  jamais  été  exécuté  en  France. 
Trachéotomie  avec  les  itistrumeufs  incandescpnfs»  — -  L'idée  d'utiliser 
les  inAirufucfils  incandescents  dans  ropératiun  de  la  trachéotomie  ap- 
pariienl  à  VerneuîK  Depuis  rimportanle  comnaunication  que  cet  anlcur 
lit  à  la  Société  de  chirurgie  et  h  IMcadéraie  de  médecine,  en  avril  1H72, 
des  expérieuc<îS  furent  entreprises  sur  les  animaux  ;  le  galvanocnutére, 
le  cautère  actuel  et  le  thermo-cautère,  furent  successivement  essayés.  De 
Saint-Germain,  Muron.  La  borde  et  de  Ranso,  firent  drs  expériences  sur 
des  chiens  avec  un  bistouri  boutonné  porté  au  rou^'e  cerise.  Deux  fois 
de  Saint-Geriuaio  pratiqua  la  trachéotomie  de  cette  façon  sur  des 
enfants  atteints  de  croup.  De  larges  escliares  et  la  perforation  de  la 
trachée  trouvées  à  Faulopsie  du  second  malade  opéré  firent  rejeter 
cette  méthode.  Le  galvano-cautère  nVntra  pas  noti  plus  dans  la  pra- 
tique, mais  pour  des  raisons  différentes.  On  remarqua  en  effet  que, 
sans  en  connaître  la  raison,  les  hémorrhagies  secondaires  étaient  fré- 
quentes à  la  suite  de  la  trachéotomie  par  cet  agent  thermique.  D'ail- 
leurs  le  thermo-cautère  Paquelin,  plus  facile  à  se  procurer,  d'un  manie- 
ment plus  aisé,  ne  tarda  pas  à  entrer  en  scène  et  à  supplanter  tous  les 
autres  instruments  incandescents.  Anjourdlmi  quelques  opérateurs 
partni  lesquels  se  pLiceut  au  premier  rang  Veroeuil,  Poinsol  (de  lîordeaux' 
et  J.  Bœckcl  (de  Strasbourg),  Krisbaher,  se  montrent  très-partisans  de  la 
trachéotooiie  et  de  la  laryngotomie  intererico-tliyrûidienne  parle  thermo- 
cautère. 

Le  Iherroo-cautère  diminue  dans  une  très-grande  proportion  les  chances 
d*hrmorrhagie,mais,  connue  les  autres  agents  thermiques,  il  exerce  une 
mauvaise  influence  sur  les  cartilages  qu'il  prédispose  ù  la  nécrose  :  aussi 
«t-tl  admis  par  tous  le^  auteurs  que  la  division  de  la  trachée  préalable- 
ment mise  à  nu  par  le  thermo-cautère  doit  être  pratiqnée  avec  le  hislouri. 
Pour  que  Técoulemenl  sanguin  soit  aussi  faible  que  possible  le  couteau 
de  platine  sera  porté  seulement  à  la  température  du  ronge  sombre.  Si  la 
température  venait  à  être  portée  au  rouge  blanc,  le  thermo-canlère  per- 
drait ses  propriétés  hémostatiques.  Il  est  Jonc  important  d'avoir  à  sa  dis- 
tioD  un  aide  exercé  au  maniement  de  l'instrument. 
iCeci  posé,  voici  comment. on  procédera  à  ropéralion  : 
Le  thenno-caulère  tenu  de  la  main  droite  comme  une  plume  à  écrire 
tracera  sur  la  ligne  médiane  du  cou  une  raie  de  feu  de  2  eentimèlres  et 
demi  i  3  ccriliraètrcs  au-dessous  du  cricoïtle  ou  au-dessous  du  thyroïde, 
suivont  qu'il  s'agira  de  faire  une  trachéotomie  ou  un  laryngotomie. 

U  peau  sera  sectionnée  par  petits  coups  successifs,  de  manière  à  éviter 
le  rajounement  de  la  chaleur  et  le  bouillonnement  du  tissu  cellulo-grais' 
«eui  sous-cutaaé.  Il  est  hon  de  ne  pas  appliquer  le  couteau  plus  de  50 
fcii  par  minute.  Entre  temps  on  pourra  ahsterger  la  plaie  avec  de  leau 
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fraîche.  Peu  à  peu  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  raponéyrose 
seront  divisés.  On  arrivera  alors  dans  la  région  vasculaire.  C'est  à  ce 
moment  qu*il  faudra  procéder  avec  le  plus  de  lenteur.  Si  un  petit 
vaisseau  divisé  donne  du  sang,  on  le  louchera  avec  la  pointe  du 
couteau.  Si  le  vaisseau  est  d*un  plus  gros  calibre,  il  faudra  appliquer 
dessus  une  pince  hémostatique.  On  arrivera  ainsi  par  étapes  successives 
jusqu'à  la  membrane  crico-thyroïdienne  ou  jusqu'à  la  trachée.  Recom- 
mandation très-importante,  on  attendra  pour  inciser  avec  le  bistouri 
que  la  plaie  obtenue  avec  le  thermocautère  soit  complètement  exsangue. 
L'introduction  de  la  canule  se  fera  comme  à  l'ordinaire. 

Appréciation  des  différeih's  procédés  de  laryngotomie  et  de  trachéo- 
tomie. —  Accidents  primitifs  et  consécutifs.  Indications  générales. — 
Les  divers  procédés  de  laryngotomie  et  de  trachéotomie  doivent  être 
divises  au  point  de  vue  qui  va  nous  occuper  en  deux  groupes.  Dans  le 
premier  se  rangenJL  la  laryngotomie  sous-hyoïdienne  et  la  thyrotomie. 
Aucun  parallèle  ne  saurait  être  établi  entre  elles  et  les  opérations  que 
nous  rangeons  dans  le  second  groupe,  c'est-à-dire  .la  laryngotomie  inter- 
crico-thyroïdienne,  la  laryngo-trachéolomie  et  la  trachéotomie  propre- 
ment  dite.  Dans  des  circonstances  très-rares,  à  la  vérité,  mais  parfaite- 
ment déterminées,  il  est  nécessaire  de  pratiquer  une  laryngotomie  sous- 
hyoïdienne  ou  une  thyrotomie.  Aucune  autre  opération  ne  saurait  alors 
atteindre  le  même  but.  Au  contraire,  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas,  on  a  le  choix  entre  les  diverses  opérations  du  second  groupe.  Quel- 
ques-uns ne  suivent  que  leurs  préférences  pei*sonneIles,  d'autres  adop- 
tent le  procédé  opératoire  qui  parait  convenir  le  mieux  à  l'âge  du  sujet, 
à  l'état  anatomique  de  la  région,  ou  à  l'affection  qui  nécessite  l'interven- 
tion. Celte  manière  éclectique  de  procéder  nous  paraît  être  la  plus  logi- 
que et  la  plus  sage.  Aussi,  sans  entrer  dans  des  développements  très- 
étendus,  chercherons-nous  à  formuler  quelques  préceptes  généraux,  qui 
pourront  servir  de  guide  dans  le  choix  de  telle  ou  telle  opération. 

V  GROUPE.  —  A.  Laryngotomie  sous-hyodienne.  —  C'est  une  opéra- 
tion d'une  grande  simplicité.  Les  parties  molles  à  diviseront  peu  d'épais- 
seur et  ne  renferment  aucun  organe  important.  L'hémorrhagie  n'est 
guère  à  redouter.  Le  sang  ne  pourrait  être  fourni  en  quantité  notable 
que  par  la  petite  branche  hyoïdienne  de  l'artère  thyroïdienne  supérieure. 
Il  serait  toujours  facile  de  s'en  rendre  maître.  La  cicatrisation  de  la  plaie 
est  facile  et  rapide  et  l'organe  de  la  voix  ne  court  aucun  risque. 

M;iis  cette  opération  ne  peimet  d'atteindre  que  la  partie  du  larynx 
située  au-dessus  des  cordes  vocales  supérieures  et  la  partie  postérieure 
de  cet  organe.  Or  le  plus  souvent  les  altérations,  les  tumeurs,  les  corps 
étranger?,  qui  siègent  en  ces  points,  peuvent  être  facilement  traités  par 
les  voies  naturelles.  La  laryngotomie  sous-hyoïdienne  n'est  donc  indiquée 
que  dans  des  cas  exceptionnels.  C'est  ainsi  qu'un  hameçon  assez  volomi- 
neux  et  solidement  implanté  sur  un  des  côtés  de  l'épiglotte  fut  facilement 
enlevé  par  la  voie  sous-hyoïdienne.  En  1865  Follin  extirpa  de  cette  façon 
une  dizaine  de  polypes  implantés  sur  la  muqueuse  qui  recouvre  It  fiiee 
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lérieure  et  la  base  des  carlil^igcs  arytonoïdes.  Prat,  chirurgien  tîc  la 
irinc  Trançaîse,  sectionna  cgalcrnent  une  tumeur  de  IVpiglotte  el  Tem- 
leta  par  le  même  procédé. 

B.  Laryngotomie  thijmïdienne  ou  Ihifrotomic,  —  Le  pronostic  tle  la 
llijrotomic  est  bien  dilTércnt  do  celui  de  la  larjugoloniie  souslnoï- 
dienne,  LVipération  en  eile-mcme  ne  présente  pas,  à  la  vérité,  de  bien 
grandes  difiicultés  1  celles-ci  ne  [murmient  résulter  que  de  Tossification 
du  cartilage.  L'épaisseur  des  parties  molles  est  pen  considérable;  il  n'y  a 
pas  d'hémoirhagie  à  craindre.  Mais  les  suites  de  ro[)ératian  sont  sûiivertl 
mauvaises.  Pendant  les  premiers  jours  le  niahde  est  gène  par  le  passage 
des  boissons  dans  la  plaie  au  moment  de  la  déglutition.  Ullérieurement 
il  est  habituel  de  voir  survenir  des  complications  :  des  tracliéo-bron- 
chiles  plus  ou  moins  persistantes,  des  suppurations  abondantes  et  de 
longue  durée,  quelquefois  des  hémorrhagîes  secoridaires.  La  périclion- 
drite,  suivie  de  nécrose,  peut  rendre  l'affection  intei minable  et  exposer  le 
patient  à  Pinfection  purulente  ou  à  la  septicémie.  Moreîl  Mackenzie  a 
relevé  8,33  p.  0/0  de  morts  à  la  suite  de  celte  opération.  Quand  la  mort 
ne  survient  pas,  la  cicatrisation  est  toujours  très-lonf^ue  et  très-diffiLile. 
La  thyrotomie  est  une  opération  trés-souvenl  fatale  pour  la  phonation. 
Dans  la  moitié  des  cas  la  voix  est  abolie  ou  très-altéœe  (Bruns).  Sur  27 
cas  de  Ihyrotomie  simple  ou  avec  section  des  membranes  voisines,  Plan- 
chon  a  noté  que  dans  8  cas  les  malades  n'ont  pu  parler  qu'à  voix  basse, 
dans 6  cas  la  phonation  a  été  conservée  avec  modincation;  enfin  il  fois 
la  voix  a  repris  son  intégrité  absolue. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  thyrotomie  ne  saurait  être  con- 
seillée  que  dans  des  cas  extrêmement  rares.  Toutes  les  fois  qu'il  est  pos- 
sible de  la  remplacer  par  une  opération  par  b's  voies  naturelles,  par  une 
laryngotomie  inlercrico-tliynudienne  ou  par  une  laryngo-trachcotoiTiie,  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  repousser  la  laryugolomie  thyroïdienne.  Il  faut  éga- 
lement î»*ab?lenir  de  la  pratiquer  lorsque  les  symptômes  se  bornent  à  une 
perte  de  la  voix.  Il  importe  de  la  réserver  pour  les  cas  où  il  y  a  Jauger 
demurl  par  sulfocation  ou  par  dysph!igie,du  fait  d'un  corps  étranger  ou 
d'uue  tumeur  à  large  base  d'implantation  dans  le  ventricule  du  larynx. 
En  toute  cin^onstance  il  sera  prudent  de  faire  précéder  la  thyrotomie 
trachéotomie  qui  donne  à  l'opérateur  el  a  l'opéré  une  sécurité 
ipiète. 

2*  GROUPE,  —  A.  iMnjngotomie  intercrico-fhyroïdieune,  —  Tous  les 
auteur?  ï^onl d'accord  pour  reconnaître  que  In  laryngotomie  intercrico- 
Uijnndiennc  est  d'une  exécution  très-facile.  Le  larjnx  peut  être  solide- 
(Demrtlé,  Les  parties  molles  qui  se  trouvent  au  devant  de  la  membrane 
crico-l!rv  ^  '  MO  ont  toujours  une  Faible  épaisseur»  les  points  de  n'prre 
iont  inl  ,  même  chez  les  sujets  gras  ou  œdéinatiés.  Il  n'existe 

enfin  dans  la  région  qu'une  artère  de  petit  volume.  Ce  n'est  donc  pas  sur 
b  possibilité  de  pénétrer  dans  les  voies  aériennes  par  Tespacc  io'crcrico- 
thpoidien  qu'a  porté  el  que  porte  encore  aujourd'hui  la  discussion»  ce 
DeaoQt  pas  les  difCcultés  à  vaincre  pour  arriver  à  ce  résultat  qui  ont  fait 
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rejeter  cette  opération  par  la  plupart  des  auteurs  depuis  Vicq  d*Azyr  jus. 
qu'à  nos  jours. 

Deux  objections  capitales  ont  été  formulées  contre  elle  :  1*  Tespace 
intercrico-thyroïdicn  est  trop  petit  pour  admettre  facilement  une  canule  ; 
V  la  présence  d'une  canule  dans  le  larynx  offre  des  dangers  très-sérieux 
au  point  de  vue  de  l'intégrité  des  cordes  vocales  et  partant  de  la  pho- 
nation. En  ce  qui  concerne  la  brièveté  de  l'espace  intercrico-thyroïdicn, 
Krishaber  et  ses  élèves  paraissent  avoir  démontré  d'une  manière  définitive 
que  chez  Vadulte  la  distance  du  thyroïde  au  cricoîde  était  toujours  sufB- 
sante  pour  admettre  facilement  le  passage  d'une  canule.  Il  résulte  en  effet 
de  mensurations  prises  avec  beaucoup  de  soin  sur  le  cadavre  que  chez 
l'homme  adulte  l'espace  intercrico-thyroïdicn  mesure  10  millimètres  en 
moyenne  dans  la  demi-extension  de  la  tète  et  peut  atteindre  12  milli- 
mètres et  demi,  si  l'on  fait  basculer  le  cricoîde  sur  le  thyroïde.  Chez  la 
femme  adulte  la  hauteur  de  cet  espace  aurait  en  moyenne  8  millimètres 
et  10  raUlimètres  en  faisant  basculer  le  cricoîde.  Il  est  donc  possible 
d'introduire  dans  tous  les  cas  une  canule  de  8  millimètres  de  diamètre, 
très-suffisante  pour  assurer  le  passage  de  la  quantité  d'air  nécessaire  i 
l'entretien  de  la  respiration.  Chez  le  vieillard  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer une  ankylosc  des  articulations  crico-thyroïdiennes,  mais  alors 
même  la  hauteur  de  l'espace  est  toujours  supérieure  à  8  millimètres. 
Chez  l'enfant  il  n'en  est  plus  de  même.  Au-dessous  de  12  à  13  ans  la 
hauteur  de  l'espace  intercrico-thyruïdien  est  inférieure  à  7  millimètres. 
Il  serait  donc  imprudent  de  tenter  cette  opération  avant  14  ans  (de 
Launay). 

La  présence  de  la  canule  dans  le  larynx  peut-elle  amener  des  désordres 
sérieux  dans  l'organe  de  la  voix?  Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  ré- 
pondre à  cette  question.  Dès  le  lendemain  de  l'opération  se  déclare 
habituellement  une  laryngite  aiguë  assez  intense,  s'accompagnant  de 
raucilé  de  la  voix,  mais  plus  effrayante  que  dangereuse.  L'examen  laryn- 
goscopique  révèle  une  rougeur  légère  et  superficielle  des  cordes  vocales 
sans  tuméfaction.  On  a  noté  également  dans  quelques  cas  une  dyspliagie 
plus  ou  moins  prononcée  durant  7  à  9  jours,  et  ne  permettant  de  nourrir 
les  opérés  qu'avec  des  aliments  liquides.  Mais  des  complications  beau- 
coup  plus  sérieuses  peuvent  survenir.  Des  ulcérations  se  développent  par- 
fois en  arrière  par  pression  de  la  canule.  Nous  avons  dit  précédemment 
(Voy,  Trachée,  Analomie)  que  la  partie  postérieure  de  l'anneau  cricoïdien 
faisait  à  l'état  normal  une  saillie  en  général  peu  accusée.  Le  mouvemenl 
de  bascule  du  cricoîde  sur  le  thyroïde  exagère  cette  saillie.  Aussi  conçoit- 
on  facilement  la  possibilité  d'une  compression  de  la  partie  postérieure 
du  cricoîde  par  la  canule  :  de  là  l'origine  des  ulcérations.  A  côté  des 
ulcérations  on  peut  ranger  le  développement  assez  rare  d'une  périchon* 
driteau  niveau  des  bords  du  thyroïde  et  du  cricoîde.  Enfin  l'inflammatioo 
qu'entretient  la  canule  peut  se  propager  dans  la  partie  supérieure  du 
larynx  et  amener  des  désordres  dans  les  cordes  vocales  inférieures.  Les 
partisans  de  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  nient  cette  compli- 
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calion.  Ils  préteadcnt  ne  l'avoir  que  très-exceplionnellement  observée. 
Mais,  si  on  se  reporte  aut  observations,  oo  arrive  a  se  convaincre  qu'il  en 
esl  bien  peu  qui  puissent  faire  Li  preuve  de  ee  qu'ils  avancent.  Uu  granj 
nombre  de  ces  observations  Si'  rapportent  en  clTel  à  des  aiTeclions  clno- 
niques  du  larynx,  dans  lesquelles  la  voix  était  perdue  ou  profondénienl 
modîltée  avant  l'opération  ;  d'autres  ont  Irait  à  des  malades  qui  gardent 
leur  canule  à  demeure  depuis  des  mois  et  ne  peuvent  s'en  [lasser.  Il  n'en 
ejtiBte  que  de  bien  rares  entrefïrises  pour  des  alTeclions  ai^'ués  et  dans 
lesquelles  Télat  de  la  voix  soit  noté  après  guérison.  D'autre  part  les 
eunnexions  de  la  membrane  crico-lbyroidiennc  avec  les  muscles  tliyro- 
arylénot  liens  ou  muscles  des  cnrdes  V(K';iles  inrérieurcs^  connexions  exlré- 
menient  inlinieâ,  puisque  le  bord  inférieur  de  ces  muscles  descend  jusqu'à 
la  limite  inférieure  du  tbyroïde*  pernieltent  d'avancer  sans  témérité  que 
dans  quelques  cas  au  moins  rmflatnmalion  pourra  dépasser  les  limiles 
de  là  membrane,  se  propager  dans  ces  muscles  et  désorganiser  plus  ou 
moins  les  cordes  vocales.  Si  donc  il  ne  iaut  pas  exagérer  la  fréquence  de 
ceile  complication,  il  ne  faut  pas  non  plus  en  niei'  lu  possibililé,  car  on 
pourrait  s'exposer  a  de  grandes  déce[)tions* 

En  résumé,  la  laryngotomie  intcrericô-tliyroïdienne  nous  paraît  être 
TaJulte  une  bonne  opération,  d'exécution  facile,  mais  qui  expose 
une  certaine  mesure  à  des  ulcérations  du  larynx  et  à  des  lésions 
des  cordes  Tocales,  On  devra  donc  la  pratiquer  de  préférence  cluz  des 
malades  dont  la  fonction  vocale  esl  perdue  ou  Irès-compromise  depuis 
assez  longtemps.  Nous  verrons  plus  loin  que  dans  certains  cas  parti- 
culiers, alors  mémo  que  l'organe  de  la  voix  est  parfaitement  sain,  cette 
opération  peut  encore  être  légitime. 

B*  lan/ngO'irachdotomie.  —  La  laryngo-trachéotomie  convient  seu- 
lement à  reufant.  A  cet  âge,  la  partie  anlérieuru  du  cartilage  cricoide 
f*eul  élre  considérée  comme  le  prcnïicr  anneau  cartilagineux  de  la  Ira- 
cliéc>  a  cause  de  sa  minceur  et  de  son  extrême  élaslicitc.  Ilus  tard  ce 
carlila;îe  devient  très-résistant  et  s'ossilie.  Aussi  la  section  est-elle  alors 
difficile,  et,  lorsqu'elle  est  obtenue,  iir  permet-elle  qu'un  écarlement 
trè»-res»reinl  des  2  portions  du  cartilage  divisé,  écarlement  insuffisant 
poitr  donner  place  à  une  canule.  Nous  n'aurons  donc  en  vue  que  la 
hryngo-tracbéotomie  dite  en  vn  setd  temps,  de  AL  de  Saint-Germain, 
qoi  96  pratique  exclusiv^^ment  sur  des  enfimts. 

On  a  âdres^  à  cette  opération  un  certain  nombre  de  reprocbes  :  on  a 
|vrétendu  que  les  points  de  repère  n'étaient  pas  suflisanls;  qu'il  était  dif- 
bcilc  de  se  rendre  compte  du  moment  précis  où  on  pénélrait  dan^  le 
bn  ^  *  îans  la  trachée,  ce  qui  rendait  possible  la  (perforation  de  la 
jia!-  leure  des  voies  aériennes,  voire  même  la  perforation  de  Fœso- 

pbi^;  entin  on  a  avancé  que  la  laryngi>-tracbéotoinic  pouvait  avoir  des 
eonséquences  graves  sur  le  jeu  delà  glotte  et  conqiromettre  la  [dionaliod. 

llanj*  un  mémoire  que  nous  avons  publié  en  1870  dans  le  liuiieïm  fh 
tkérapetidque,  noua  avons  chercbé  à  démontior  que  la  plupart  de  cjs 
olijectiotts  étaient  sans  valeur.  1"  Les  points  de  repère  sont  toujours  sulii- 
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sants,  constitués  par  les  deux  extrémités  saillantes  de  l'angle  du  thyroïde 
et  par  ce  sillon  transversal  qui  se  dessine  au  niveau  de  la  membrane 
crico-thyroïdienne  et  qui  ne  manque  jamais  quand  le  larynx  est  soulevé. 
2"*  Enl  procédant  Irès-exaclement ,  comme  nous  l'avons  dit  au  manuel 
opératoire,  c'esl-à-dirc  en  enfonçant  le  bistouri  à  i  centimètre  1/4  et  pas 
au]  delà,  on  est  ceilain  de  pénétrer  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée  et 
de  ne  pas  toucher  la  paroi  postérieure  de  ces  organes.  A  plus  forte  raison 
peut-on  être  parfaitement  assuré  de  ne  pas  intéresser  l'œsophage.  Cette 
profondeur  de  1  centimètre  i/4  à  laquelle  on  doit  enfoncer  le  bistouri 
a  é(é  fournie  par  de  nombreuses  mensurations  que  différents  auteurs  ont 
prises  avec  le  plus  grand  soin  sur  le  cadavre.  Nous-méme  nous  noua 
sommes  livré  à  des  mensurations  analogues.  Nous  ne  citerons  ici  que 
les^conclusions  générales  auxquelles  nous  sommes  arrivé. 

a.  De  2  à  12  ans,  l'épaisseur  des  parties  molles  (au  devant  de  la  mem- 
brane  crico-thyroïdienne  aussi  bien  qu'au  devant  des  2  premiers  anneaux 
de  la'^lrachée)  varie  entre  8  et  11  millimètres. 

6.  De  2  à  12  ans,  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  trachée  au  niveau 
des'^2  premiers  anneaux  varie  entre  6  et  10  millimètres.  Le  diamètre  cor- 
respondant du  larynx  au  niveau  de  la  membrane  crico-thyroïdienne  s'est 
toujours  montré  plus  étendu  de  1  à  2  millimètres. 

c.  De  2îà  12  ans,  la  profondeur  de  la  paroi  postérieure  du  larynx  varie 
entre  15^et^23  millimètres  ;  celle  delà  trachée  (au  niveau  des  2  premiers 
anneaux  feutre  14  et  21  millimètres. 

11  résulte  de  là  que  la  paroi  postérieure  du  larynx  et  de  la  trachée, 
même  chez  les  enfants  dont  les  parties  molles  situées  au  devant  de  ces 
organes  "sont  réduites  au  minimum  d'épaisseur,  que  cette  paroi  posté- 
rieure se  trouve  à  1  centimètre  1/2  de  la  face  superficielle  de  la  peau. 
D'autre  part,  l'épaisseur  des  parties  molles  est  au  maximum  de  11  milli- 
mètres.[^On  voit  donc  qu'en  enfonçant  le  bistouri  à  1  centimètre  7^  oo 
est  certain  de  pénétrer  dans  les  voies  aériennes  et  on  n'a  nullement  k 
craindre  la  blessure  de  leur  paroi  postérieure. 

Z'*  Quant  aux  conséquences  de  la  laryngo-trachéotomie  sur  le  jeu  ulté- 
rieure de  la  glotte,  l'observation  a  démontré  que,  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  elles  étaient  nulles.  De  Saint-Germain  a  pratiqué  œtle 
opération  plus  de  cent  fois  et  a  obtenu  de  nombreux  succès  chei  les 
enfants  atteints  de  croup.  Il  a  revu  plus  tard  un  certain  nombre  de  set 
opérés  guéris  et  a  constaté  que  la  phonation  était  normale.  Noua  avons 
cependant  noté  pour  notre  part  de  la  raucité  assez  prononcée  de  la  voix 
chez  un  enfant,  deux  ans  après  l'opération.  La  grande  rareté  des  léarôna 
des  cordes  vocales  dans  la  laryngo-trachéotomie  nous  parait  devoir  être 
attribuée  à  ce  fait  que  l'extrémité  supérieure  de  l'incision  correspoad  an 
milieu  de  la  membrane  crico-thyroïdienne,  que  partie  de  ce  point  la 
plaie  s'étend  en  bas  à  travers  le  cricoîde  et  les  2  premiers  anneaux  de 
la  trachée,  en  sorte  que,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  laryn- 
gotomie intercrico-thyroïdienne,  la  pression  de  la  canule  a^exerce  aur  le 
cricoîde  et  sur  la  trachée,  et  non  pas  sur  le  bord  inférieur  du  thyroïde. 
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KéaniDoind,  afia  d'éloigaer  autant  que  possible  rextrémilé  supérieure  tle 
la  plaie  des  corder  vocales,  nous  petisoni»  que,  toutes  les  lois  que  la  partie 
médiane  antérieure  du  cricoïde  est  facil émeut  appréciable^  c  est-à-dire 
au-desftus  de  4  ans,  il  est  préférable  de  substituer  cliei  leufant  la  tra- 
chéoiùmie  supérieure,  sous  ou  juita-cricoidienne,  à  la  laryngo-trachéo* 
tomie. 

La  laryugo-lracbéotomie  mi  un  seul  temps  de  de  Saint-Germain  ou  la 
trachéotomie  sous-ciicoïdienne  égalemeni  en  un  seul  temps  offrent  chez 
les  enfants  de  grands  avantages.  La  rapidité  de  Texècytion  permet  de 
parer  a  dei  accidents  de  suflbcatiori  ellVayauts,  quchjuefois  même  de 
rappeler  à  la  vie  des  enfants  qu'on  amène  eu  état  de  mort  apparente. 
La  situation  superlieiclle  du  larynx  et  de  la  trachée  au  lieu  d'élection 
rend  Topération  facile.  Le  parallélisme  entre  les  lèvres  de  rincision  sous- 
cutanée  et  de  rincisiun  trachéale  permet  d'éviter  les  tâtonnements  dans 
riotroduetion  de  la  canule.  Enfui  une  héraorrhagie  sérieuse  n*est  pas  à 
craindre.  Le  petit  malade  perd  peu  de  sang,  parce  que  la  région  est  peu 
en  vaisseaux,  parce  que  Topéralion  est  de  courte  durée  et  que  le 
lissement  de  la  res[)iration  amène  rafraissement  rapide  des  veines 
sectionnées. 

C.  Tractiéotomie,  —  Faire  aux  téguments  une  longue  incision,  de  ma- 
nière à  se  donner  beaucoup  de  jour;  sectionner  lentement  couche  par 
couche  les  divers  plans  de  parties  molles  qui  se  trouvent  eu  avant  de 
lii  trachée  ;  se  livrer,  dès  qu'on  a  dépassé  Taponévrose  cervicale  superli- 
ciellc»  à  une  véritable  dissection  de  la  rc;^non,  écartant  les  gros  vaisseaux, 
liant  c«iii  qu'on  ne  saurait  écarter,  refoulant  en  haut  ou  en  bas  Tisthme 
du  corps  thyroïde,  et,  si  on  ne  peut  y  réussir,  coupant  cet  isthuie  entre 
deux  pinces  à  pression  continue  appliquéoîî  sur  lui  de  chatjue  coté  de  la 
ligne  médiane;  arriver,  en  un  mot»  sans  hémorrhagie  notable  et  avec  la 
plus  complète  sécurité,  sur  la  trachée,  qu'il  sufht  ensuite  d'inciser  dans  une 
étendue  convenable,  tels  sont  les  points  ]ïnncipaux  et  les  plus  importants 
du  procédé  de  Trousseau.  Celte  manière   d'opérer  donne  d'excellents 
réâultatîï  quand  le  cou  présente  une  longueur  normale^  quand  les  parties 
molles  sont  peu  épaisses,   quand  le  systèuH'  vasculaire  n'e^t  pas  trop 
défi^loppé  etcnfm  (|uand  l'asphyxie  u  est  pas  trop  pressante.  Ces  conditions 
s«  trouvent  assez  souvent    réunies  chez  Tadulte  :  aussi   l'opération  de 
TroQ&seau  est-elle   fréquemmeul   employée  avec   succès  par  un  grand 
nombre  de  chirurgiens. 

Mais  la  tracliéotomie  ainsi  laite  peut  présenter  de  très-grandes  dillîcultés 
<tde«  dâogera  très-sérieux  dans  des  conditions  opposées.  La  brièveté  du 
cou  hit  que  le  bord  inférieur  du  cricoïde  est  à  "une  courte  distance  de  la 
fourchette  sternale  ;  Tincision  des  parties  molles  ne  (leut  [)lus  être 
obUsDue  dans  une  étendue  utile  suffisante.  Au  fond  d'une  plaie  étroite 
OQ  ne  foit  pas  suflisamment  ce  que  Ton  fait:  c'est  alors  qu'on  peut 
Atieii»di*e  les  grosses  veines  de  la  base  du  cou  ou  des  artères  anormales  et 
perdre  son  malade  d'hémorrhagie  soit  primitive,  soit  secondaire. 
Il  en  eat  de  même  lorsque  les  parties  molles  sont  très-épaisses.  Chez 
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certains  sujets  la  couche  de  tissu  cellulo-graisseuse  souMutanée  est  con- 
sidérable. La  trachée  est  située  à  une  profondeur  telle  qu'on  éprouve  la 
plus  grande  peine  à  la  découvrir.  L'absence  de  fixation  du  conduit  aérien 
dans  ces  cas  ajoute  encore  aux  difficultés.  La  trachée  peut  être  longtemps 
cherchée  sans  résultat,  et  des  opérateurs  habiles  ont  pu  dans  ces  circon- 
stances la  contourner,  produire  de  longs  et  larges  décollements,  ouvrir 
latéralement  et  quelquefois  en  arrière  le  canal  aérien,  parfois   même 
blesser  Fœsophage.  La  fixation  du  larjnx  et  par  son  intermédiaire  de  la 
trachée  par  Térigne  de  Chassaignac,  de  Langenbeck  et  surtout  par  celle 
de  Parise,  qui  est  beaucoup  plus  commode,  peut  rendre  de  grands  so^- 
vices.  Ces  instruments  servent  de  points  de  repère  pour  les  recherches  et 
guident  le  bistouri  dans  la  section  de  la  trachée.  Ils  ont  de  plus  le  très- 
grand  avantage  de  rappeler  à  Topérateur  que  le  point  d'élection  pour 
l'ouverture  du   conduit  aérien  est  la  partie   sous-cricoîdienne   de  la 
trachée,  ce  qu'il  pourrait  oublier  au  milieu  des  péripéties  de  l'opéra- 
tion, au  grand  détriment  du  malade.  Ils  permettent  encore,  dans  les 
cas   où  l'écoulement   sanguin    est  abondant,   de  pénétrer  rapidement 
et  sûrement  dans  la  trachée  et  d'introduire  en  toute  hâte  une  canule  qui. 
en  rendant  facile  l'accès  de  l'air  dans  les  poumons  et  en  comprimant 
les  bords  de  la  plaie,  constitue  dans  la  plupart  des  cas  le  meilleur  mojen 
hémostatique. 

Chez  certains  sujets  la  circulation  veineuse  du  cou  est^  par  le  fait  de 
tumeui*s  ganglionnaires  ou  autres,  depuis  longtemps  gênée,  entravée.  Les 
veines  qui  sont  déjà  si  nombreuses  à  Tétat  normal  au  devant  de  la  trachée 
augmentent  de  nombre  et  surtout  de  volume.  La  trachéotomie  par  le 
bistouri  est  alors  très-périlleuse.  Les  vaisseaux  ne  peuvent  plus  être 
écartés  ;  l'écoulement  abondant  de  sang  masque  les  parties  profondes  de 
la  plaie  et  on  est  exposé  à  blesser  de  gros  vaisseaux.  On  cherche  a  en  finir 
au  plus  vite  et  on  se  départit  de  la  sage  lenteur  de  Trousseau.  La  trachée 
est  ouverte  et  on  introduit  dans  l'ouverture  une  canule.  Parfois,  il  est  vrai, 
l'hémorrhagie  s'arrête,  dans  d'autres  circonstances  elle  continue  et  amène 
en  peu  de  temps  la  mort  de  l'opéré.  D'autres  fois  des  tâtonnements  pour 
l'introduction  de  la  canule  ont  lieu  ;  le  sang  s'engouffre  dans  la  trachée 
et  le  malade  périt  asphyxié.  La  trachéotomie  est  aussi  dangereuse,  toat 
aussi  difficile  dans  les  tumeurs  un  peu  volumineuses  du  corps  thyroïde. 
Aussi,  quand  d'après  les  antécédents  du  malade  ou  d'après  les  signes 
objectifs  fournis  par  la  région  on  est  en  droit  de  penser  que  le  système 
vasculaire  du  cou  est  très-développé,  on  ne  doit  point  opàrer  par  le 
procédé  de  Trousseau.  Suivant  les  cas  on  se  décidera  pour  la  laryngotomie 
intcrcrico-thyroïdienne  ou  pour  la  trachéotomie  à  l'aide  du  tliermo- cautère 
Paquelin. 

L'asphyxie  avancée  du  sujet  est  encore  à  notre  avis  une  contre4ndiea- 
tion  du  procédé  de  Trousseau.  Les  malades  qui  sont  en  cet  état,  les 
enfants  atteints  du  croup  arrivés  à  la  3'  période  en  particulier*  ne  snp- 
porleiit  pas  les  pressions  réitérées  sur  la  trachée  que  nécessite  le  procédé 
ient.   Une  oblitération  même  de  très-courte  durée  du  conduit  aérien 
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lorl  par  asphyxie  ou  par  syncope.  Le  même  fait  se  produit 
chez  les  atluUes  alleinU  de  rélrécisseineiils  syphililic|ues  ou  de  lumeurs 
de  la  Irachée,  Aussi  conseille-t  on  dans  ces  cas  de  recourir  au  procédé 
de  Bourdillaiou  à  la  laryngotomie  intercrico-lhyroïdienne.  L'incision  en 
deux  leinps  (r'  temps  section  das  parties  molles;  2''  temps  ouverture  de 
là  trachée)  est  encore  anjourdlmi  en  grande  faveur  dans  les  liapitanx 
d'enfants,  où  la  nécessité  IVé(|uente  d'aller  vile  a  été  depuis  longtemps 
reconnue.  Cette  opénilion  est  exéculée  avec  le  pins  grand  succès  par 
nomtire  d'internes  attachés  à  ces  hôpitaux,  qui  en  ont  acquis  et  sur  le 
cadavre  et  sur  le  vivant  une  grande  ti!d)itude.  IS'ous  la  croyons  cependant 
inférieure  à  la  laryngo-t^a^hé^^tônlie  de  de  Sainl-Germain  ou  à  la  trachéo- 
tomie sous-cricoïdienne  en  un  seul  temps,  au  point  de  vue  de  la  facilité 
€tde  la  décurilé  d'exécution.  INous  lui  reprochons  Tabsence  de  fixité  du 
larynx  et  de  la  trachée,  une  moins  grande  rigueur  dans  la  situation  de 
rificisîori  des  parties  molles,  <|ui  expose  à  l'héniorrhagie,  a  la  blessure 
des  gros  vaisseaux,  aux  rcclieiches  longues  eldiKiciles  delà  trachée  dans 
quelques  cas,  aux  incisions  latérales  de  cet  organe. 

Les  rétrécissements  de  la  trachée,  arrivés  à  la  dernière  période  de 
l*asplijxie,  ne  nous  paraissent  pouvoir  élre  traités  que  par  la  laryngotomie 
iolercrîco-thyroïdienne*  Par  l'ouverture,  on  introduira  une  très-long  i 
canule,  de  façon  a  dépasser  rextrémité  inférieure  de  la  coarctation.Qa  t  i 
l'asphyxie  est  moins  menaçante,  ces  rétrécissements  sont  soumise  d'autre 
modes  de  traitement  (loy.  Trachée  [rétrécis  se  me  ni]}. 

Nous  menons  de  passer  en  revue  aussi  succmetement  que  possible  les 
aTfintage.s  et  les  inconvénienls  des  divers  procédés  de  laryngotomie  et  de 
Irachéotoiiiie.  Nous  résumerons  ce  qui  précède  de  la  manière  suivante. 
Les  0|>éi^lions  du  V  groupe  ont  des  indications  très-rares  et  absolument 
spéciales.  Elles  permettent  d'enlever  une  tumeur  ou  un  corps  étranger, 
menaçant  pour  la  vie  et  qui  ne  saurait  être  extrait  jiar  aucune  autre  voie. 
Les  opérations  du  second  groupe    peuvent   être  indiquées  dans  2  cas  : 
i*  dans  le  cas  de  corps  étranger  ou  de  tumeur  siégeant  dans  les  voies 
aèrieiuieâ  en  tout  autre  |K>int  que  les  ventricules  du  larynx  ;  elles  sont 
Mors  curatives;  'i""  le  plus  souvent  te  but  (pie  Ton  poursuit  est  palliatif: 
permettre  Taccès  de  l'air  dans    les  poumons^   quand  pour  une  raison 
quekonqne  les  voies  aériennes  supérieures  sont  obstruées.  L'ouverture  que 
Ton  pratique  est  ou  momentanée  ou  déhnilive^  suivant  que  la  maladie  qui 
adéUrminé  Tobslruction  des  voies  aériennes  est  chronique  ou  suscep- 
tible de  se  modifier  et  de  marcher  vers  la  guérison.  Toutes  les  oiïérations 
du  fécond  groupe  permettent  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  d'ar- 
river au  même  résultat,  mais  plus  ou  moins  sûrement  et  avec  des  consé- 
qucïïccs  variables.  Pour  se  guider  dans  le  choix  du    procédé  à  employer 
il  faut  tenir  compte  de  Tâge  du  sujet,  de  Tétat  de  la  région  antérieure 
du  cou.  de  raffectïon  pour  laquelle  Topération  est  pratiquée. 

Ckezf  enfant  au-dessous  de  1  i  ans  on  ne  peut  songer  iju'a  la  laryngo- 
tracheutoinie  ou  ii  la  trachéotomie.  Nous  avons  dit  que  l^mtes  nos  prèle- 
reuces  étaient  à  cet  âge  pour  le  procédé  de  de  Saint-Germain  ou  pour  la 
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trachéotomie  sous-cricoidienne  en  un  seul  temps  avec  fiiatkm  do  laryni. 
Mais  nous  ne  repoussons  pas  le  procédé  de  Trousseau  ou  le  procédé  de 
Bourdillat  dans  les  cas  où  l'asphyxie  est  modérée.  Nous  recommandons 
toutefois,  et  cela  de  la  manière  la  plus  formelle,  à  ceux  qui  emploieront 
ces  procédés,  d'apprendre  à  reconnaître  avec  la  pulpe  du  doigt  les  an- 
neaux cartilagineux  de  la  trachée  sur  le  cadavre  avant  d'entreprendre 
l'opération  sur  le  vivant. 

Chez  radulle  on  a  à  choisir  entre  la  laryngotomie  intercrico4fayroî- 
dienne  et  la  trachéotomie  par  le  procédé  de  Trousseau  avec  ou  sans  le 
thermo-cautère.  Pour  prendre  un^.  décision,  il  y  a  deux  faits  à  mettre  en 
balance  :  d'un  côté  la  conservation  de  la  vie  du  malade,  de  l'autre  la 
conservation  certaine  de  la  phonation.  En  un  mot,  il  y  a  une  indication 
vitale  et  une  indication  fonctionnelle.  Il  est  des  malades  chei  lesipiels 
l'indication  fonctionnelle  n'existe  pas  :  ce  sont  ceux  dont  le  larynx  est 
désorganisé  depuis  très-longtemps,  dont  la  voix  est  éteinte,  chez  ceux  qui 
présentent  une  affection  cancéreuse  de  cet  organe.  La  laryngotomie, 
opération  plus  facile,  est  ici  absolument  indiquée. 

Supposons  maintenant  des  malades  dont  les  cordes  vocales  sont  intactes. 
Trois  cas  peuvent  se  présenter  :  a.  Le  cou  est  long,  bien  développé;  les 
parties  molles  ont  peu  d'épaisseur,  la  circulation  veineuse  n'est  que  mo- 
dérément gênée  :  pratiquez  la  trachéotomie  avec  le  bistouri  par  le  procédé 
de  Trousseau  en  fixant  le  larynx  avec  une  érigne.  L'opération  est  dans 
ces  cas  très-facile.  Le  thermo-cautère  est  alors  tout  au  moins  inutile.  6.  Le 
cou  est  court,  ou  bien  les  parties  molles  sont  très-épaisses  et  la  circula- 
tion assez  gênée  :  faites  la  trachéotomie  avec  le  thermo-cautère  à  petits 
coups,  de  manière  à  arriver  sur  la  trachée  sans  perte  notable  de  sang. 
Vous  ne  rencontrerez  en  général  que  peu  de  difGcultés,  si  vous  allez 
lentement,  c.  La  région  est  Ircs-vasculaire  ou  bien  l'asphyxie  est  très- 
prononcée.  Vous  n'êtes  pas  certain  de  mener  à  bien  la  trachéotomie. 
L'indication  vitale  prime  ici  l'indication  fonctionnelle.  11  faut  avant  tout 
sauver  le  malade,  et  faire  rapidement  la  laryngotomie  intercrico-thy- 
roïdienne,  qui  peut-être  mais  pas  certainement,  sera  sans  inconvénient 
sur  le  fonctionnement  ultérieur  des  cordes  vocales. 

Soins  consécutifs.  Accidents  éloignés  delà  trachéotomie.  —  A.  Soins 
consécutifs.  —  Les  soins  à  donner  aux  malades  qui  ont  subi  une  opé- 
ration portant  sur  les  voies  aériennes  présentent  une  extrême  impor- 
tance. Trousseau  a  beaucoup  insisté  sur  ce  point  et  a  démontré  que  de 
ces  soins,  plus  ou  moins  bien  compris,  dépendaient  en  grande  partie  les 
résultats  définitifs  de  la  trachéotomie. 

A  l'état  normal,  Tair  n'arrive  aux  |)oumons  qu'après  avoir  traversé  les 
fosses  nasales  cl  le  pharynx.  Dans  ce  trajet  il  s'échauffe  et  se  charge  de 
vapeur  d'eau.  Apres  la  laryngotomie  ou  la  trachéotomie,  l'air  pénètre 
directement  par  la  canule  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches.  Il  n'a 
pas  le  temps  de  s'échauffer  et  de  s'imprégner  suffisamment  d'humidité. 
Or  l'air  sec  et  froid  irrite  et  enflamme  la  muqueuse  des  bronches  et  les 
poumons.  Pour  empêcher  la  production  de  ces  bronchites  et  de  ces 
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Doies  irritatîves»  il  est  de  toute  nécessité  de  foiimir  à  Tair  avant 
son  eatrée  dans  la  canule  la  chaleur  et  rhumidilé  qui  lui  manquent, 
l/appartement  dans  lequel  se  trouvera  Popêré  devra  donc  être  chautTé  au 
moins  à  2(#*'.  H  sera  également  très-utile  de  foire  dégager  de  la  fapeur 
d*eau  près  du  lit  du  malade.  Mais  ces  mayeiis  ne  seraient  pas  encore 
suffisante.  U  est  indispensable  de  placer  au  devant  de  la  canule  une 
large  cravate  de  laine  tricotée  ou  une  grande  pièce  de  mousseline  pliée 
en  plusieurs  doubles  et  légèrement  mouillée,  de  manière  que  te  malade 
inspire  à  travers  ce  tissu  épais  Tair  imprégné  de  vapeur  d'eau  chaude 
que  fournil  Texpi ration. 

La  plaie  doit  également  être  surveillée  activement,  RI  le  peut  être  en 
clTcU  comme  toute  autre  solution  de  continuité»  le  [loint  de  départ  de 
complications  diverses.  Autrefois,  dans  le  cas  de  croup,  il  était  de  règle 
de  cautériser  ses  bords  plusieurs  jours  de  suite  avec  le  nitrjte  d'or,'3iit 
On  espérait  ainsi  empêcher  renvahissemcnl  de  la  plaie  par  les  fdu^îsc  - 
iDembranes.  Aujourd'hui  on  a  renoncé  dans  la  majorité  de»  cas  à  cette 
ique.  On  se  contente  de  faire  ces  cautérisations  quand  les  fausses 
ibraoess'y  sont  développées.  Mais,  si  hs  caustiques  ne  sont  tpi'excep- 
tionnellement  indiqués,  il  rfen  est  pas  dtiméme  des  a^'ents  antiseptiques, 
dont  Tusage  présente  les  plus  graïKl:^  avantages.  Une  suppuration  de 
mauvaise  nature  fournie  par  la  [ilaie  peut  provoquer  des  phlegmons,  des 
abcès  et  des  fusées  dans  le  tissu  cellulaire  de  voisimige,  donner  naissance 
t  phénomènes  généraux  graves  et  surtout  produire  eu  tombant  dans 
^broncheiSêt  en  étant  aspiré  par  le  jeu  de  la  respiration  des  hroncho- 
pneumooies  septiques  souvent  mortelles*  Nous  pensons  donc  que  dès  le 
premier  jour  on  se  trouvera  bien  de  toucher  la  plaie  avec  une  solution 
phéniquée  à  1  gramme  pour  (ÎO  grammus  d'eau.  La  même  solution  pourra 
être  utilisée  les  jours  suivants.  Si  la  piaie  est  en  bon  étal,  une  solution 
i  1/100  suffira.  Les  pièces  du  pansement  en  conlact  avec  la  plaie,  la 
|)elitc  rondelle  d*amadou  ou  de  linge  entoura  rit  la  eanule  au  voisinage 
du  pvîUon  devra  élre  également  trempée  dans  !a  même  solution.  Ou 
vrillera  attentivement  à  ce  que  la  suppuration  trouve  un  écoulement 
facile.  Si  le  pus  était  retenu  dans  un  clapier,  s'il  se  formait  des  nbm^  ou 
des  fitiées purulentes,  on  ferait  les  débridemcnts  nécessaires;  s'il  se  déve- 
luppait  une  gangrène  plus  ou  moins  élemlue  des  téguments,  on  enlèverait 
les  parties  mortiliées  et  on  surveillerait  de  près  la  cicatriaalioii. 

b*AUlrcs  complications  peuvent  se  montrer  soit  dans  les  premières' 
lietir»*»  ou  les  premiers  jours,  soit  un  peu  plus  lard.  L*emphysème  résulte 
dw  défaut  de  parallélisme  entre  T incision  des  parlics  molles  et  celle  de 
Il  tnrhée.  Il  ne  constitue  en  général  qu'un  accident  sans  imp^jrtance 
dont  il  «'y  a  pas  à  se  préoccuper.  Ce  n'est  que  quand  il  atteint  des  pro- 
portions Cl Iraord inaires  qu'il  constitue  une  complication  très-sérieuse. 
Outre  la  dyspnée  qu'il  amène,  il  donne  par  le  gonllement  de  tous  les 
ti»sus  de  la  région  cervicale  une  profondeur  telle  à  la  plaie,  que  les 
aiimlc*  ordînatres  deviennent  trop  courtes  pour  arriver  jusque  dans  la 
trachée  et  qu'il  faut  recourir  aux  expédients  les  plus  pénibles  (Trousseau). 
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A  titre  de  complication  très-rare  nous  signalerons  les  hémorrhagios 
secondaires.  Sans  qu*on  puisse  en  donner  la  raison,  ces  hcmorrhagies 
ont  présenté  une  fréquence  particulière  à  la  suite  des  trachéotomies  par  le 
galvano-caulère,  et  c'est  une  des  raisons  pour  lesquelles  cette  méthode 
a  été  abandonnée.  Le  meilleur  moyen  de  parer  à  cet  accident,  en  dehors 
de  la  ligature  qui  est  souvent  difficile  à  exécuter,  est  de  placer  sur  le 
point  qui  fournit  Técoulcment  sanguin  une  pince  à  pression  continue 
qu'on  laisse  en  place  pendant  quelques  heures. 

Archambault  a  insisté  sur  un  accident  assez  grave  qui  se  montre 
quelquefois  plusieurs  jours  après  l'opération.  Il  consiste  dans  le  passage 
des  boissons  à  travers  la  glotte.  Les  liquides  qui  pénètrent  dans  la  tra- 
chée déterminent  des  accès  de  toux  convulsive  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  été 
évacués  par  l'ouverture  de  la  canule.  Les  enfants,  chez  qui  cet  accident 
se  voit  spécialement,  redoutent  ces  accès  et  refusent  de  prendre  toute 
nourriture.  Un  moyen  qui  réussit  souvent  à  conjurer  ces  accès  de  toux 
consiste  à  remplacer  l'alimentation  liquide  par  une  alimentation  demi- 
solide.  Archambault  a  également  conseillé  de  fermer  momentanément  la 
canule  avec  le  doigt  au  moment  où  l'on  fait  avaler  quelque  chose. 

Le  nettoyage  fréquent  de  la  canule  est  encore  une  condition  essentielle 
de  Fuccès.  La  canule  interne  sera  enlevée  et  lavée  avec  le  plus  grand  soio 
toutes  les  deux  heures.  La  canule  externe  ne  devra  être  changée  pour  la 
V*'  fois  que  24  ou  56  heures  après  l'opération.  Au  bout  de  ce  temps,  le 
gonflement  des  bords  de  la  plaie  a  créé  une  sorte  de  canal  à  parois 
rigides  qui  rend  très-facile  l'introduction  de  la  canule  de  rechange. 
Ultérieurement  la  canule  externe  sera  changée  toutes  les  24  heures. 

La  présence  de  la  canule  dans  la  trachée  déterminait  autix;fois  assez 
souvent  des  ulcérations  de  la  muqueuse.  Depuis  que  l'on  se  sert  des 
canules  à  pavillon  mobile  de  Liicr,  ces  lésions  sont  beaucoup  plus  rares. 
Ces  ulcérations  siègent  le  plus  souvent  en  avant  dans  le  point  corres- 
pondant à  l'extrémité  inférieure  de  la  canule,  quelquefois  en  arrière  au 
niveau  de  la  convexité  de  l'instrument.  Les  ulcérations  antérieures  se 
traduisent  par  un  seul  symptôme,  une  douleur'en  un  point  fixe,  douleur 
plus  ou  moins  vive,  quelquefois  assez  peu  intense  pour  que  le  malade  ne 
s'en  plaigne  pas.  Les  ulcérations  postérieures  s'accompagnent  d'une  dys- 
phagie  plus  ou  moins  prononcée.  Un  accident  terrible,  mais  heureusemeot 
exceptioimel,  qui  se  rencontre  à  la  suite  des  ulcérations  de  la  trachée, 
est  la  perforation  du  tronc  brachiocéphalique  artériel  ;  la  mort  subite 
en  est  la  conséquence.  Le  rôle  important  que  jouent  ces  ulcérations  dans 
la  pathogéniede  la  plupart  des  accidents  éloignés  de  la  trachéotomie  doit 
engager  le  médecin  h  en  rechercher  minutieusement  l'existence.  Il  doit 
interroger  assez  souvent  l'opéré  à  ce  sujet  et  chercher  par  la  palpation 
s'il  n'éveille  pas  une  douleur  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  de  la 
canule.  Dans  le  cas  où  une  ulcération  serait  soupçonnée,  il  faudrait  immé- 
diatement se  servir  d'une  canule  de  longueur  et  de  calibre  différents. 

Quand  doit-on  fermer  la  plaie?  Quand  doit>on  enlever  définitivement  la 
canule?  Cela  dépend  de  l'affection  pour  laquelle  l'opération  a  été  pni- 
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tiquêc  et  des  complicalicins  qui  ont  pu  survenir  dmis  h  suite.  Lorsque  la 
trachéotomie  a  élé  Taile  pour  extraire  un  corps  élrangcr  dei^  voies  aériennes» 
il  far»t  évidemment  réunir  les  bords  de  la  solution  de  continuité,  aussitôt 
le  corps  étranger  évacué.  Dans  les  ci u  1res  eus  où  on  est  obligé  de  placer 
une  canule  parce  que  la  partie  supérieure  des  voies  aériennes  est  obstruée 
ou  bien  parce  que  ta  glotte  ne  fonctionne  plus  normalement,  on  ne  pourra 
enlever  la  canule  et  fermer  la  plaie  que  si  robstruction  disparaît  ou  si  le 
jeu  de  la  glotte  se  rétablit*  Parfois  quelques  jours  sulKisent  pour  arriver 
à  ce  résultat;  d'autres  fois,  il  faut  des  semaines^  des  mois.  D^aulres  fois, 
enGn,  le  malade  ne  peut  se  passer  de  sa  canule  et  il  est  contraint  de  la 
porter  pendant  tonte  la  vie. 

Trousseau  recommande  d'essayer  Fablation  de  la  eanule  vers  le 
«iïicme  jour  dans  le  croup  et  pense  qu'il  est  rare  qu'on  doive  la  laisser 
siu  delà  de  10  jours.  Cependant  on  rencontrera  des  cas  dans  lesquels  la 
flotte  restera  complètement  fermée  pendant  15,  '20,  iO  jours.  Qu'il  s'a- 
me  du  croup  ou  de  toute  autre  aflecfion,  saui  les  cas  de  désorganisntion 
édiable  du  larynx  ou  de  la  trachée ,  il  faudra  tenter  d'enlever  la 
lole  4  à  6  jours  après  la  tracbéotomie.  Si,  malgré  l'application  d'un 
doigt  sur  l'ouverture  artilicielle,  le  malade  n'éprouve  pas  une  gène  Irop 
considérable,  si  le  bruit  de  la  toux,  de  la  respiration,  î^i  la  nature  de  la 
voix  ou  du  cri.  indiquent  que  rouverture  du  larynx  est  redevenue  per- 
méable, on  fait  sur  la  plaie  un  pansenieol  à  plat  sans  cberclier  à  en 
npçrochcr  les  lèvres.  Le  lendemain,  s'il  n'y  a  pas  eu  d'accès  d'étouf- 
fement,  si  la  respiration  est  calme,  on  réunit  les  bords  de  la  solution  de 
cootinuité  avec  des  bandetetlcs  agglulinatives.  La  cicatrisation  est  obtenue 
en  quelques  jours.  Dans  le  cas  contraire  où  Tablation  de  la  canule  et 
Tapplication  du  doigt  sur  la  plaie  détermiutiit  des  accès  de  suffo- 
cation, il  faut  se  hâter  de  replacer  la 
canule.  De  nouvelles  tentatives  seront 
faites  les  jours  suivants  et  devront  être  con- 
timiéefl  pendant  des  mois;  on  observe  en 

effet  des  enfants  chez  lesquels  le  larynx  ne 

reprend  ses  fonctions  qu*après  4  ou  5  mois. 
Tour  aider  à  la  récupération  des  fonc- 

lifmsdu  larynx  et  aussi  pour  permettre  aux 

(tpérés  qui  doivent    garder  lon^^temps  ou 

définitivement  une  canule  de  pouvoir  se 

Hfrerà  des  efforts,  à  des  travaux  manuels. 

<>n  a  construit  des  canules  à  soupapes  qui 

pirmellent  d'interrompre    à   un    moment 

d<'onê  le  pa>sage  de  Tair  par  la  canule  et 

<|ui  le  forcent  à  traverser  le  larynx,  ^*ous 

fflprt'fentons  ici  (Ug.   8,  0,  tO  k  l!)  les 

omiles  les  plus  connues  dans  ce  genre.  La 

tàmk  de  Chasfsaignac  (fig.  8)  porte  sur  la 

conieiité  de  Ja   canule  extérieure  une   ouverture    ovalaire,  permettant 
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Fio.  9.  —  Canule  de  LaborJe. 


quand  on  enlève  la  canule  interne  et  quand  on  ferme  l'oriBce  du  tube 
externe,  de  s'assurer  si  l'air  passe  par  le  larynx.  Une  valve  mobile  peut 
être  disposée  sur  l'ouverture  ovalaire  de  manière  à  se  redresser  après 

l'introduction  de  la  canule. 

La  canule  de  Laborde  (6g.  9) 
est  constituée  par  une  canule  ex- 
terne AB  très^ourtOi  ayant  une 
longueur  suffisante  toutefois 
pour  pénétrer  de  quelques  mil- 
limètres dans  la  trachée  ;  dans 
cette  canule  externe  on  peut  in- 
troduire des  tubes  C,  D,  de  plus 
en  plus  petits  et  comme  lon- 
gueur et  comme  diamètre.  Il  en 
résulte  que  la  prise  d'air  par  la 
canule  devient  de  moins  en 
moins  considérable  et  que  le  la- 
rynx est  contraint  de  fonctionner  de  plus  en  plus  pour  combler  la 
différence.  La  canule  de  Bérard  et  Macquet  (fig.  10)  se  compose  de 
deux  pièces  :  1^  une  canule  ordinaire  munie  de  deux  viroles  c,  c,  sur 
son  pavillon,  et  percée  de  trous  nombreux  au  niveau  de  la  convexité 

de  la  courbure  ;  2""  une  plaque 
(d)  qui  se  fixe  sur  le  pavil- 
lon de  la  canule  au  moyen 
des  deux  viroles  (c,  c).  Cette 
plaque  est  percée  d'un  orifice 
muni  d'une  soupape  fixée  à 
la  partie  supérieure  par  une 
charnière.  La  soupape  est  dis- 
posée de  telle  sorte  que  Tair 
inspiré  entre  facilement  dans 
la  canule ,  que  l'air  expiré 
au  contraire  ferme  la  soupape, 
s'échappe  par  les  trous  de  la 

.  Canule  à  .oupape  de  Bérard  elM.cqucl.         ^^^,^,^   ^^^^^^    ,^    ,^^^  ^ 

n^rid  la  parole  possible.  Dans  la  canule  à  boule  de  Lucr  (fig.  11),  la 
soupape  est  remplacée  pnr  une  petite  boule  d*aluminium  mobile.  Cette 
boule  est  renfermée  dans  un  espace  situé  en  avant  du  pavillon  de  la 
eanub;  et  disposée  de  telle  sorte  que  la  boule  ferme  louverture  de  la 
canule  quand  elle  est  repoussée  par  l'air  expiré,  tandis  qu'elle  fuit  de- 
vant l'air  inspiré  auquel  clic  laisse  libre  accès. 

Kn  terminant  ce  qui  a  trait  aux  soins  que  réclament  les  opérés  de  tra- 
chéotomie, nous  insisterons  sur  la  nécessité  de  veiller  à  Falimentation. 
CAiiUi  (iréoccupation  s'impose  d'autant  plus  qu*il  existe  souvent,  après  les 
opérations  qui  s(i  pratiquent  sur  les  voies  aériennes,  une  répugnance  parti* 
culi<>re  des  malades  à  avaler,  parce  que  la  déglutition  est  plus  ou  moins 
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gênée  et  douloureuse.  Les  alimenls  liquides  ou  demi-liquides  sont  les 
plus  recommandables  :  le  lait,  les  œufs»  la  crème,  le  chocolat,  les  pota- 
ges, etc.  Au  besoin  le  médecin,  suivant  le  conseil  de  Trousseau,  devra 
s'armer  d*une  sévérité  apparente  et  obliger  ses  malades  à  manger  en  sa 
préeenee.  Les  toniques  tels  qye  le  ?m,  le  quinquina,  ne  devront  pas  être 
oubliés.  Ed  agissant  ainsi  on  mettra  l'économie  dans  un  état  de  résistance 
aui  inrections  de  toutes  natures  bien  supérieur  à  celui  qui  résulterait 
d*une  abstinence  prolongée. 


Fiû.  H.  —  Canule  a  biniie  mnliile  de  Lu«'r. 

9ents  éloignés  de  la  irarhéotomie.  Ces  accidents  sont  liés  :  1"*  à 
Teiistence  d'un  rétrécissement  de  la  trachée  ;  2"  an  développement  de 
l»ouriîeons  charnus  intra-trachéaux  ou  polypes  delà  trachée;  5"  à  une 
altération  matérielle  du  larynx  ;  i"  à  une  nécrose  ou  à  une  perte  de 
substance  de  la  trachée. 

Lm  rétrécissements  cicatriciels,  consécutifs  a  la  trachéotomie,  sont 
inress.  TantiU  ils  reconnaissent  pour  cause  une  opération  mal  faite,  dans 
laquelle  la  trachée  a  subi  une  perte  de  substance  plus  on  nmins  considé- 
mbleau  a  été  sectionnée  en  plusieurs  points;  tantôt  iU  sont  produits 
par  QO  épais^issement  de  la  niuipieuse  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux-  Cet  épaississiemenL  piraît  se  développer  a  la  suite  d'une  ulcé- 
mtioti  di.1  la  muquenso.  Ces  rétrécissements  siègent  au  niveau  on  au- 
^is^wi  41»  la  cicatrice  de  Tanciennc  [ïlaie  trachéale.  Ils  présentent  les 
-rmptômos  et  les  mêmes  indications  opératoires  que  les  rétréci»- 
iémmitfl cicatriciels  delà  trachée  {Voy,  Tiiaché^:,  RÉTRÉcrssEMFXT). 

Lei  fégéUtions  polypeuses  ont  été  signalées  par  un   grand  nombre 
d'tnteun  en  France  et  à  rétranj^er.   Elles  constituent  cependant  une 
air(*ction  peu  commune.  Elles  se  montrent  le  plus  souvent  à  la  ï^nite  de 
trachéoUimies  qui  ont  été  pratiquées  pour  des  lésions  diplithéritiques  du 
lirjni  et  de  la  trachée  et  sont  plus  fréquentes  chez  les  enfants  et  cbea 
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les  individus  du  sexe  masculin.  Elles  peuvent  se  développer  rapidement 
et  mettre  obstacle  à  l'ablation  de  la  canule  ou  ne  révéler  leur  présence 
que  plus  tard,  alors  que  la  plaie  trachéale  est  fermée  depuis  un  ou  deux 
mois.  Leur  structure  est  tout  à  fait  analogue  à  celle  des  bourgeons  char- 
nus :  tantôt  sessiles  à  base  assez  large,  tantôt  pédiculées,  elles  slmplan- 
tent  soit  sur  la  cicatrice,  ordinairement  à  ses  extrémités  supérieure  ou 
inférieure,  soit  dans  son  voisinage.  Dans  ce  dernier  cas  elles  se  dévelop- 
pent très-probablement  à  la  surlace  d'ulcérations  de  la  muqueuse.  Ces 
polypes  donnent  lieu  à  deux  ordres  de  symptômes.  Dans  une  première  sé- 
rie de  faits  un  cornage  d'abord  nocturne,  puis  permanent,  révèle  Texislence 
d^un  rétrécissement  des  voies  aériennes  ;  bientôt  surviennent  des  accès 
de  suffocation  qui  se  répètent  à  plus  ou  moins  longue  échéance.  Ce  qui 
est  important  à  savoir,  c'est  que  la  mort  peut  survenir  pendant  le  pre- 
mier accès  de  suffocation.  Dans  une  deuxième  série  de  faits,  les  accès  de 
suffocation  n'existent  pas,  mais  il  s'établit  une  asphyxie  lente,  progressive, 
qui  se  termine  également  par  la  mort,  si  on  n'intervient  pas. 

On  peut  parfois  prévenir  le  développement  de  cette  grave  affection.  On 
a  remarqué  en  effet  quelquefois  la  coexistence  de  bourgeons  charnus 
intra-trachéaux  et  de  bourgeons  analogues  exubérants  sur  les  lèvres  de  la 
plaie  extérieure.  Dans  ces  cas,  avant  de  retirer  la  canule  il  est  prudent 
de  cautériser  à  plusieurs  reprises  et  dans  toute  sa  longueur  le  trajet  de 
la  plaie.  Lorsque  le  cornage  apparaît  chez  des  enfants  trachéotomiiiés 
depuis  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  il  ne  laut  pas  attendre 
l'apparition  des  accès  de  suffocation.  L'ancienne  cicatrice  sera  fendue 
dans  toute  sa  hauteur  ;  au  besoin  on  agrandira  la  plaie  en  haut  et  en  bas 
avec  le  bistouri  boutonné,  puis  on  ira  à  la  recherche  du  polype  :  si  on 
Taperçoit,  on  l'arrachera,  puis  on  en  cautérisera  la  base  d'implantation 
plusieurs  jours  de  suite  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  car  ces  végé- 
tations polypeuses  ont  une  grande  tendance  à  repulluler  sur  place.  Si 
on  n'aperçoit  pas  de  polype  malgré  de  minutieuses  recherches,  on  laissera 
une  canule  à  demeure  et  on  continuera  les  recherches  les  jours  suivants. 
Il  peut  se  faire  que  le  polype  ne  devienne  apparent  qu'au  bout  de  plu- 
sieurs mois  (Archambault,  Petel).  Si  l'on  avait  à  sa  disposition  le  petit 
miroir  de  Neudœfer  pour  l'exploration  de  la  trachée,  on  pourrait  Tutiliser 
soit  pour  la  recherche  du  polype,  soit  pour  pratiquer  la  cautérisation  de 
sa  base  d'implantation.  La  pression  de  la  canule  longtemps  [prolongée 
a  pu  également  faire  disparnitre  quelques  polypes  sessiles. 

L*oblitération  plus  ou  moins  complète  du  larynx  chez  des  malades  qui 
portent  depuis  longtemps  une  canule  dans  la  trachée,  niée  par  certains 
auteurs,  parait  cependant  avoir  été  observée.  On  a  dit,  pour  expliquer 
cette  altération  très-exceptionnelle,  que  le  larynx,  ne  donnant  plus  pas- 
sage à  Tair,  subissait  un  rétrécissement  progressif.  Ce  n'est  là  qu'une 
hypothèse  qui  mérite  confirmation.  Il  est  beaucoup  plus  probable  que  la 
sténose  laryngée  reconnaît  pour  causes  des  lésions  profondes  et  aocieanes 
de  la  muqueuse  ou  des  cartilages  du  larynx.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  traite- 
ment à  instituer  en  pareils  cas  serait  le  port  d'une  canule  à  demeure  ou 


TRACHKOTOMIK  —  accidents  éloignés. 


77 


d'un  !anmx  ariiGcieU  si  le  laryngoscope  démonlrait  l'existence  d\ine 
aUésie  extrêrnèinent  prononcée  avec  retrait  des  cartilages.  Si  le  rétrécis- 
sement laryngé  était  moins  prononcé,  on  pourrait  avoir  recours  à  la 
dilatation  progressive»  A  côlé  de  ces  lésions  matérielles  du  larynx  doivent 
venir  se  ranger  certains  cas  d'altérations  fonctionnelles.  Ces  derniers  se 
rencontrent  particulièrement  à  la  suite  du  croup  et  consistent  dans  la 
paralysie  d*un  ou  de  plusieurs  muscles  de  la  glotte.  L'éleclrisalion  du 
larynic,  le  port  d*une  canule  à  soupape,  forçant  l'air  à  passer  par  cet 
organe,  de^  toniques  à  Tintérieur,  tels  sont  les  moyens  les  plus  propres  à 
faire  disparaître  ces  paralysies. 

Une  nécrose  des  anneaux  cartilagineux  de  la  trachée  ou  des  cartilages 
du  larynx,  une  perle  de  suhsiancc  assez  étendue  de  ces  organes,  sont 
quelquefois  le  point  de  départ  de  ftstufes.  Les  fistules  de  la  trachée,  en 
l'absence  de  polypes  et  de  rétrécissements,  sont  de  véritables  curiosités 
p^ithologiques,  dont  il  n'existe  que  deux  ou  trois  exemples  authentiques.  On 
a  conseillé  pour  amener  l'oblitération  de  ces  fistules  Tahlation  des  parties 
nécrosées,  la  cautérisation  du  trajet,  l'avivement  et  rauloplastie. 

Nous  n'avons  plus,  pour  terminer  Tétude  delà  trachéotomie,  qu'à  pré- 
senter QQ  tableau  d'ensenililc  des  diverses  alTections  dans  lesquelles  cette 
opération  «  été  pratiquée, 

TAttKAV    ne*   MAliniRS    DA?<S   LESQI  KLf.F>   0\    rttt  à\€Hn    t,   FRATIQrER    LA    TnACIl£OTOV1E< 

(Au  {i»iiil  4ft  ▼••  4e*  iotlicalioos  s|»écînti*A,  ic  reporter  aiii  «HfféreQU  inicli?i  de  c«  0ktîonitiirc 

qui  Irtiilénl  de  cun  iitilji(tiesj 

Corpë  éirant/tr^  f/fu  roirs  aériennes. 

i    Goiilu»k»n  intense  du  larjni. 

I    FnicMire*  des  eirlilaRes  an  laryTii. 

Brûlure,  ditténaaliun  du  taryni. 

Laryïipile  ais;<ië  ïtîtensc, 

t.arynjiile  stridulfus^e 

Alice*  du  loryni. 

Laryngite  anléuiateufe.  Œdème  de  It  glolLe. 

|jiryii;;;iie  diphUiej  ilitjuc.  Croup. 

l^ryntî,  iilrércuse  et  néti'osîqye  (des  ficvres  içrraves  et  éruplives), 

LAryngilc  chronique  hyp«rlrophîc|Ui'. 
l  ^u  Itrrjix /  H^^trêci^*(^^lf  ul  du  bi  yui. 

LjirX"f^î'<^  et  ironique  de  li  tiiurve  et  du  fa  rein. 

Sfp1iili<i  lirynptîe, 

PÎithiftic  brjngée. 

Poirpaf  du  larynx. 

Cancer  eu  larynx. 

Sj»a«-nîC  de  I.1  ^ïôite. 

tlyflérie  (Vcl|wau-lIicUoïi). 

TélJincH. 

Cnfn|>re69inn  de»  rkurrenli . 

Pirilysic  bilatérale  de»  mii»c1eB  cnco-arytofînïdiejT»  pottlKenn* 

Br'g^'nénitcifnce  librcu^e  de»  muscles  du  Inrynx  [Mourn— Turk), 
i  Fracturer  et  pin  le*  de  la  tradul'e. 
AUbdMnéi  U  Inebéc. ...  .1  K^tréLisiemenU  de  b  In c bée. 
(  Tumeurt  de  la  tmchée. 

ICitU'er  d«  la  p^iriie  supérieure  de  IVsophige* 
Corpf  ^Irongcr*  de  Taçoplinge  (rcasource  exlrérae  dans  cerlain 
cês  de  sufTocation  immioente). 
IwmÊinéê  U  région  aatérieure  et  latérale  du  cou,  (particulière ment  tumcuri  du  corps  thyroïde. 
ÎMeun  ém  pbuTin  ci  de  U  Ui<e  de  la  Innguc. 

Lt  Inîtment  chintrie^knl  d'un  cr^rtaîn  nomhrn  de  liimerirs  du  pharyni  el  de  la  jurtie  aolé- 
JWsf%  dv  «Ht  peut  reudre  nécc&saire  une  If  achéutoiuie  prùveolive. 
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mie,  thiW,  Poris.  1M80.  —  K*i'»rM*!<N,  Suites  de  la  trachéotomie  (CorrM|iofNfefu-B/«/l /Br 
»chtveiitr.  .ientr,    IH80).  —  Uftori  (Henri',  Croup.  Ulcération  de  U  trachée.  PeriortiMNi 
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do  Ifooe  mrtérïA  hnicliir>-c*-ph:ilique  |//u//,  fJc  la  5o<\  anat.^  iM{\).  Crçchft  (P.),  Tiachuolo- 
tnîe^  litéfi»tjim  ^lar  h  t^nuW  de  l;i  jiami  d«'  la  traclit-e  el  ciu  irtiiic  Ijriicliio-rrphalique  art<M'iel 
(iiuiltf.  Sot.,  atmt..  1^8U).  —  lSotiu*iEJi,  Ile  rinterviMiliuii  diîjiirgk'^le  dans  les  tunii^ur*  du 
corpt  thyroïde,  Uiest»  de  contooi-s  apr^.,  1880,  —  ÏIenut  de  Lusav,  De  ta  lanrufîotoiiiit?  jiili'r- 
€rÎQ»-tlt)roîdieniif,  ihè^a  Paris,  1882.  —  iJAUhAr  \\.),  De  ïn  liirvugotaniH;  irUtîpLTico-lJiy- 
roidiesor  (Nir  le  llÉcniiû-«iilère,  llièi-e  P.ij  is,  IHJK'2.  —  Moreli  >1acii(:)«£|^,  Troilé  jiraliquc  îles 
QiilidiÊf  du  larynx,  du  pliaiynx  et  de  U  tracliée,  Irad.  Fratï^.,  1882. 

L*  Dubar. 

TRAXSFUSIOI^*.  —  La  Iransl'iision  est  une  opération  qui  consiste 
à  faire  passer  le  saog  des  vaisseaux  d'un  animal  dans  ceux  d'un  autre*  Pié- 
conisée  vers  le  commencement  de  la  seconde  moitié  du  dix-septième  siècle, 
elle  fui  accueillie  avec  un  \crilable  euth^usiasine*  Mai^ï,  si  la  Iraiislusion 
eut  le  privilège  de  compter  de  chaleureux  partisans,  elle  eut  aussi,  dès 
son  apparition,  de  violenta  antagonistes,  et  subit  ainsi  le  sort  réservé  à 
toutes  les  grandes  choses. 

Tour  à  tour  abandonoée  et  reprise,  la  traofusion  du  sang  n'avait  pas 
fdit  fortune  et  le  jugement  si  sévire  porté  contre  elle  eu  iCG8  par  le 
Chàteiet  de  Paris  était  encore  en  faveur  en  1863,  époque  à  laquelle  je 
publiais  mes  premières  recherches, 

lk*puis  cette  époffiie,  grâce  à  la  physiologie  expérimentale,  la  transfu- 
sian  du  sang  est  entrée  dans  une  voie  plus  féconde.  Partout  en  France,  en 
Anglelerre,  en  Amérique,  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Danemark,  en 
Suède,  en  Russie,  les  physiologistes  et  les  cliniciens  les  plus  émineuts  en 
ont  fait  le  sujet  de  leui^  études. 

Après  avoir  tracé  un  rapide  historique  de  la  transfiïsion  du  sang,  je 
dirai  les  opérations  de  transfusion  pratiquées  sur  rhonime  ou  sur  la 
femme  depuis  1820  jusqu'à  nosjours;  j'étudierai  les  indications,  contre- 
indications,  complications  et  accidents  de  la  transfusion  ;  enfin  j*expo- 
itrai  le  manuel  opératoire. 

Historique.  —  C'est  au  quiïième  siècle  que  Ton  trouve  les  premiers 
vestiges  de  l'opération . 

On  Ht  en  effet  dans  la  vie  de  Jérôme  Savonarole,  par  Villari,  ce  fait 
tioDtié  par  Sisraondi  :  Le  pape  Innocent  VII  était  plongé  dans  une 
molence  telle  que,  par  instant,  il  semblait  mort.  Tous  les  moyens  de 
réveiller  sa  vie  épuisée  avaient  été  mis  en  usage,  lorsqu'un  médecin  juif 
proposa  d'obtenir  le  résultat  cherché  par  la  transfusion,  au  moyen  du  sang 
d  une  personne  jeune,  moyen  qui  n'avait  été  jusqu'alors  expérimenté 
f[uc  sur  des  animaux.  Alors  on  fit  un  écliange  du  sang  du  vieux  et 
iiebile  pcpntife  contre  celui  d'un  jeune  homme.  On  recommença  trois  fois, 
d  l'eipérience  coûta  la  vie  des  trois  jeunes  hommes  :  probablement  il 
élûil  enfré  de  l'air  dans  les  veines  de  ceujsci;  mais  aucun  effet  ne  fut 
oblenu;   le  pape  ne  fut  point  sauvé,  il  mourut  le  25  avril  1492. 

Celle  citation  offre  un  double  intérêt.  Elle  démontre  que  dès  le 
quiniféme  siècle  la  transfusion  du  sang  avait  été  pratiquée  sur  Thomnie 
Itec  du  sang  humain.  Elle  fait  voir  ensuite  que,  à  cette  époque,  on 
iOppOsait  que  Ventrée  de  fuir  dans  tes  veines  était  capable  d'occa- 
mnner  la  mort.  Je  ne  crois  pas  qu'aucun  traité  de  chirurgie  ait  jamaia 
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mentionné  ce  fait,  qui  a  toujours  été  considéré  comme  appartenant  i 
notre  siècle. 

Libavius  donne  la  description  de  la  transfusion  en  1615.  En  1625 
Giovanni  Colle,  de  Padoue,  la  mentionne  en  parlant  des  aliments  et 
des  médicaments  aptes  à  prolonger  la  TÎe,  comme  un  des  moyens  pro- 
pres à  obtenir  ce  but. 

La  transfusion,  entn^vuepar  les  Anciens,  ne  commence  à  prendre  rang 
parmi  les  opérations  régulières  de  la  chirurgie  qu'au  début  de  la  seconde 
moitié  du  dix-septième  siècle. 

La  découverte  de  la  circulation  d*une  part,  et  Tapplication  de  la  mé- 
thode expérimentale  de  Tautre,  devaient  conduire  à  la  solution  du 
problème. 

En  France,  Dom  Robert  de  Gabets,  religieux  bénédictin,  propose  U 
communication  du  sang  en  1655.  L'appareil  qu'il  préconise  est  bien 
simple,  il  se  compose  de  deux  petits  tuyaux  en  argent,  réunis  par  une 
petite  bourse  en  cuir. 
En  Angleterre,  Richard  Lower  expérimente  sur  les  animaux  en  1666. 
Un  Allemand ,  Jean  Daniel  Major,  soutint  qu'il  était  inventeur  de  la 
transfusion,  bien  que  ses  écrits  n'aient  paruqu*en  1667. 

Il  est  difficile,  d'après  ce  qui  précède,  d'assigner  auxquels  des  chirur- 
giens français,  anglais,  allemands,  appartiennent  d'une  manière  absolue 
dans  cette  question  les  droits  les  plus  incontestables  à  la  priorité  ;  mail 
ce  qui  est  bien  certain,  c'est  que  Richard  Lower,  le  premier,  fait  coa* 
naitre  un  procédé  complet  pour  opérer  la  transfusion.  Il  faut  noter  qu'il 
pratiquait  cetle  opération  d'artère  à  veine. 

D'autres  expériences  sur  des  animaux  furent  entreprises  en  Angleterre 
par  Edmond  King  et  Thomas  Coxe.  Elles  offrent  cette  particularité,  qui 
mérite  d'être  signalée,  d'avoir  été  faites  nonpa^  d'artère  à  veine^  mais 
de  veine  d  veine. 

En  même  temps  que  ces  faits  s'accomplissaient  en  Angleterre  et  en 
France,  les  journaux  d'Italie  publiaient  des  expériences  entreprises  sur 
ce  sujet  par  Cassini  et  Griffoni  en  1667  et  1668. 

Tardy  cherche  à  démontrer  par  le  raisonnement  que  cette  opération 
doit  encore  mieux  réussir  sur  les  hommes  que  sur  les  bétes;  mais,  pour 
éviter  les  inconvénients  qu'amènerait  souvent  l'ouverture  des  artères» 
il  croit  qu'au  lieu  de  faire  la  transfusion  d'artère  à  veine  il  vaudrait 
mieux  la  faire  de  veine  à  veine.  Au  reste,  cet  auteur  remarque  que  le 
sang  d'un  homme  n'est  pas  absolument  nécessaire  pour  cette  opéntion, 
et  que  celui  d'un  veau  ou  d'un  autre  animal  peut  produire  les  mêmes 
effets. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  la  tranfusion  du  sang,  pratiquée 
sur  les  animaux,  a  été  suivie  d'une  manière  constante  des  plua  heureux 
effets. 

Dans  une  lettre  écrite  à  Moreau,  Lamy  se  prononce  contre  la  trans- 
fusion. Il  prétend  que  cette  opération  est  plutôt  un  nouveau  moyeo  de 
tourmenter  les  malades  que  de  les  guérir,  parce  que  les  maladies  aoi* 
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quelles  on  dit  qu'elle  peut  fienit^  de  remède  sont  précisément  celles  qui 
\iennent  ou  de  la  chaleur  excessive  du  sang  ou  de  la  corruj*tion.  Uyarit 
à  1  emploi  du  sang  des  animaux  dans  la  transfusion,  voici  comment  il  le 
juge  :  €  Le  sang  d'un  veau  ou  d'un  animal  quelconque  est  composé 
de  plusieurs  pari icu les  dificrcntes,  destinét^s  à  nounir  les  différentes 
parlies  de  sou  corps;  il  demande,  si  l'on  fait  passer  ce  sang  dans 
les  Teines  d'un  homme,  ce  que  deviendront,  par  exemple,  les  diverses 
particules  de  ce  sang  f|ue  la  nature  avait  destinées  à  produire  la  corne,  » 

Enttptiroaus,  Tardy,  conseillent  femploi  du  sang  humain,  mais  ils 
indiquent  de  retirer  une  certaine  quantité  de  sang  avant  la  transfusion, 

Denys  transfuse  un  aliéné  avec  du  sang  de  veau.  Cet  homrne,  qui  avait 
été  opéré  vers  la  fin  de  Tannée  1007,  resta  guéri  jusqu'au  mois  de 
janvier  1675  ;  il  rechuU  a  cette  époque.  La  Faculté,  saus  se  uiéler  direc* 
temeat  de  cette  aflaire,  lit  agir  sourdement  plusieurs  de  ses  membres  et 
publia  sous  le  voile  de  Tanonyme  des  parnpiilets  contre  Denys,  qui 
s'adressa  à  la  justice.  Voici  ce  que  contenait  la  sentence  sur  le  point  par- 
ticulier qui  nous  occupe;  a  Pour  pratiquer  librement  la  transfusion,  il 
faudra  désormais  avoir  Tapprobation  de  quelques  médecins  de  l'aris  ». 

I>c  lG65à  Tannée  1H15,  ta  transfusion  du  sang  tomba  presque  com* 
pléiemenl  dans  Toubli. 

Bichard  Lower  en  parla  dans  son  ouvrage  sur  le  cœur;  Tannée  suivante 
Hinlredi  obtint  un  succès, 

Scbmidl  en  1679,  à  Dantzick,  essaie  de  nouveau  la  transfusion  et 
injecte  des  médicaments  dans  les  veines. 

A  Francfort-su r-TOder,  les  chirurgiens  Balthazar  Kaulmann  et  Pur- 
majiii  guérirent  en  1655  un  lépreux,  en  faisant  passer  le  sang  d*un 
agneau  dans  ses  veines. 

Nuck,  de  la  Chapelle,  tentent  dans  leurs  mémoires  de  ramener  les 
t^^ls  vers  Télude  de  la  transtnsion. 

En  1753  Michel  Uosa,  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Modène, 
prouva  entre  autres  choses  :  l"*  que  les  vaisseaux  d'un  animal  vivant  et 
sain  peuvent  admettre  une  |ilus  grande  quantité  de  sang  que  celle  (|u'ils 
coulÂeooent  sans  qu'ils  soient  remplis;  "it  que  Ton  peut  sans  nuire  à  la 
vie  foélanger  le  sang  d*une  espèce  à  une  autre  espèce  j  ù*"  que  la  revivi- 
Gcation  d'un  animal  exsangue  et  p;n*  suite  deveim  inanimé  [leut  être 
ubtenue  par  Tintroduclion  du  sang  artériel  d'un   animal  d^une  autre 

nie  opinion  de  Michel  Rosa  fut  combattue  plus  lard  par  Técole  alle- 
ie  représentée  par  Biscboffet  Ditîtfenbaclu 

ItimeK  à  Eye,  comté  de  Suiïolk,  résolut  de  s'écarter  des  méthodes 
ordinim  pour  guérir  un  jeune  garçon  atteint  d'hydro[diobie.  Il  lui 
oofril  lee  reines  et  en  laissa  couler  une  c] nanti  lé  de  sang  lelte  que  celui- 
ci  tamba  inanimé.  Alors,  ouvrant  une  autre  veine,  il  y  introduisit  peu  à 
[H?u,  par  la  Iranshision  directe,  le  sang  de  deux  agneaux.  Le  patient  re- 
tint hicntôl   à  lui  et  recouvra  la  santé  et  les  forces. 

Aiusi»  Rusâel  aurait  guéri  un  homme  atteint  de  la  rage,  qu*il  aurait 

WCT.  WCf.  Mi».   *T  CIIIW»  IX  XVI   —  a 


82  TRANSFUSIMI.  —  bxpéribhcbs  sur  lis  aicimacx. 

préalablement  rendu  exsangue,  en  lui  transfusant  le  sang  de  deux 
agneaux. 

Les  élèves  qui  ont  suivi  mes  leçons  de  physiologie  à  TÉcole  de  niédecioe 
de  Bordeaux  m*ont  entendu  souvent  répéter  que  Fon  ne  petU  espé- 
rer  de  guérir  la  rage  que  par  la  transfusion.  J'ignorais  k  coup  sûr 
l'observation  de  Russel  lorsque  je  formulai  cette  opinion. 

Blundell,  en  1815,  fait  un  grand  nombre  d'expériences  sur  les  animaux 
et  surtout  sur  les  chiens  :  ces  expériences,  eu  ressuscitant  en  quelque 
sorte  la  transfusion  du  sang,  ne  devaient  pas  être  sans  influence. 

L'exemple  donné  par  le  chirurgien  anglais  devait  être  suivi  ;  il  le  fat 
en  effet,  et  des  travaux  nombreux  parurent  alors.  En  France,  nous 
voyons  Milne  Edwards,  en  1823,  énoncer  cette  proposition  :  a  Dans  les 
hémorrhagies  graves  y  on  peut  avoir  recours  à  la  transfusion  du  sang  ». 

Bischoft,  mettant  à  profit  les  travaux  de  Mûller,  Prévost  et  Dumas  et 
Dielfenbach  sur  le  sang,  institue  une  série  d'expériences  fort  intéres- 
santes (1835,  1838).  Il  faut  arriver  à  la  thèse  de  Nicolas  (Paris,  1860) 
pour  trouver  deux  questions  nouvelles,  deux  points  importants  sur  les- 
quels personne  encore  n'avait  attiré  l'attention.  C'est  en  premier  liée 
l'emploi  simultané  de  l'électricité  et  de  la  transfusion  pour  ranimer  les 
animaux  exsangues^  et  en  second  lieu  Vinfluence  du  froid  sur  le  re* 
tard  de  la  coagulation. 

Arrivent  enfin  les  expériences  de  Brown-Sécjuard  sur  l'action  diffé- 
rente du  sang  artériel  et  veineux  sur  la  contractilité  musculaire. 

Voici  en  substance  les  conclusions  de  ces  divers  travaux  : 

1<»  Lorsqu'un  animal  a  été  réduit  à  un  état  voisin  de  la  mort  par  saite 
d*une  perte  considérable  de  sang,  il  peut  être  ramené  immédiatement  i 
la  vie  par  la  transfusion  (Richard  Lower,  Denys,  Blundell,  BischofT)  ; 

2**  Lu  quantité  de  sang  nécessaire  pour  produire  ce  résultat  est  tou- 
jours bien  inférieure  à  celle  que  l'animal  a  perdue  ; 

3"^  Le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  possèdent  l'un  et  l'autre  la  fa- 
culté do  revivifier  Tanimal,  mais  leur  action  est  différente;  le  premier,  le 
snng  rouge,  donne  aux  tissus  la  faculté  d*agir,  la  puissance  ;  le  se- 
cond augmente  Vaction  et  met  en  œuvre  cette  puissance  (Brown-Sé- 
quard,  Société  de  biologie)  ; 

4"  La  transfusion,  pour  réussir,  doit  être  faite  avec  du  sang  appartenant 
à  deA  niiiinaux  de  la  même  classe,  mais  surtout  de  la  même  espèce,  car, 
si  lUuudell  a  démontré,  comme  tous  les  expérimentateurs,  que  le  sang 
du  ohion  revivifie  le  chien,  il  a  prouve  aussi  que  le  sang  humain  n'a  pas 
cotte  propriôlê,  car  tous  les  animaux,  excepté  l'homme,  qui  en  ont  reçu 
dans  leurs  veines,  ont  rapidement  succombé; 

5*"  Si  Ton  injecte  ii  un  animal  d'une  classe  du  sang  pris  à  un  animal 
d'une  autre  classe  (mamniifèi^es  et  oiseaux),  il  succombe  presque  immé- 
diatoiuont  en  prt'scntaut  des  phénomènes  qui  oflrent  beaucoup  d*analogie 
avec  ceux  de  rempoisonnement  (BischofT): 

t5*  Les  expériences  do  Prévost  et  Dumas,  Dieffenbach  et  BischofT,  appren- 
nent :  t*quo  le  scruiu  du  sang  injecté  seul  dans  les  vaisseaux  ne  peut 


L4NSFUSÏ0N, 


AÎfllIAUX   îiÊ   HfVE   KSpIcE. 


85 


faire  revivre  un  animal  sur  le  point  de  mourir  par  Iiémorrhagie  ;  2"^  que, 
si  00  défibrine  le  sang  d^un  oiseau  ut  qu'on  rinjecteà  un  cliien,  il  neilé- 
termine  pas  d'accidents.  11  èlait  dès  lors  rationnel  de  conclure  que  la 
Gbrine  agissait  en  quelque  sorte  comme  un  agent  toxique. 

La  conséquence  de  ce  dernier  fait  est  la  nécessiié  de  défibrinerle  sang 
pour  opérer  la  transfusion  (Bischoff,  Giovanni  Polli,  Nicolas,  Broivn- 
Séquardj; 

7'  Que,  si  la  contractililé  musculaire  est  mise  en  jeu  par  rinjeclion  du 
sang  veineux  dans  les  vaisseaux,  alors  que  cette  prof^riété  semble 
anéantie  depuis  un  certain  temps,  elle  devra  être  réveillée  avec  plus 
d*èiierg[ie  encore,  lorsque  ce  sang  arrivera  dans  le  cœur,  au  moment  où, 
sous  rinOuence  d'une  Iiémorrhagie  abonil.snte,  les  contractions  de  cet 
organe  seront  notablement  a ÎTaiblies,  mais  non  encore  éteintes.  Son  rôle 
actif  et  efficace  dans  la  transfusion  ne  saurait,  par  suite,  laisser  aucun 
doute. 

La  transfusion  a  été,  dans  ces  dernières  années,  l'objet  de  recberclies 
qui  n*ont  pas  peu  contribué  â  la  Faire  entrer  dans  la  pratique.  Je  men- 
tionnerai ici  les  expériences  de  Millier  /de  Stockbotm)»  J.  Worm  Mùller 
(de  Cbristiania)  ITransfusion  und  Plefhora,  1875],  Panum  (de  Copen- 
hague) [Archiv  fur  paihol.  Anat.^  IH74].  Ces  expériences  ont  été  faites, 
tantùt  entre  animaux  de  même  espèce^  tantôt  entre  animaux  iVespèas 
différentes^  soit  avec  du  sang  pur,  soit  avec  du  sang  défibriué.  Les  rap- 
porter, c*eàt  faire  connaître  ce  que  j*a(>pclle  la  période  contemporaine  de 
la  transfu?iion  du  sang. 

Expériences  de  transfusion  entre  des  m^imaux  de  même  espèce. 
—  Mâller  (de  Stockholm)  a  fait  sur  la  transfusion  du  sang,  entre  ani- 
maux de  même  espèce,  des  expériences  remarquables.  Voici  ses  princi- 
pales conclusions  ; 

1^  La  masse  sanguine  est  conaidéfablement  accrue  dans  les  premières 
heorea  qui  suivent  la  transfusion  ; 

2"  La  perte  du  poids  n'est  nullement  atténuée  par  la  transfusion  ; 

3*  L'augraentition  de  la  quantité  de  Turine  et  de  l'urée  excrétées  après 
la  Iran^usion  est  incontestable. 

La  transfusion  du  sang  entre  animaux  de  même  espèce  n'a  pas  tou- 
joursélé  faite  avec  du  sang  pur*  On  s'e^t  servi  également  de  sang  délibnné. 

Lea  Anciens  n'eussent  pas  consenti  à  dépouiller  le  sang  de  sa  librine, 
parue  qu'ils  considéraient  la  librine  coonne  étant  la  partie  essentieHe- 
Dieot  active.  C'était  la  lymphe  plastique  de  Ihmter,  Vêlement  réparateur 
excellence, 

laecndie  concluait  que  la  déHbrination  entravait  la  circulation  ca- 
pillaire, favorisait  les  héniorrliagics  itiltrsliiielles,  et  allait  par  consé- 
quent à  rencontre  du  but  que  se  pjoposaient  les  délibrioateurs.  «  Ainsi, 
dii-il,  la  même  substance  qui  se  sotidilie  quand  elle  est  hors  des  vais- 
seaui,  maisqiii  est  liquide  dans  leur  iiitéritur ,  la  librine,  donne  au  sang 
k  tuenetlleuse  viscosité  nécessaire  |^our  parcourir  les  capillaires  les  plus 
fins  t. 
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Poar  Cbade  Bernard,  la  fibrine  sert  également  à  faciliter  le  passage 
du  sang  à  trafcrs  les  réseaux  capillaires. 

La  conclusion  qui  en  découle,  c'est  que  la  fibrine  est  un  principe  qui 
n*est  pas  inutile  et  qu*il  faut  conserrer,  si  rien  ne  s*oppo6e  à  sa  oonser- 
Tation. 

Le5  expériences  de  GioTanni  Polli  et  de  Panum  démontrent  que  la  fi- 
brine ne  parait  pas  jouer  un  rôle  essentiel  dans  les  phénomènes  consé- 
cutifs à  la  transfusion,  qui  sont  à  peu  de  chose  près  identiques,  que  le 
sang  soit  ou  non  pourvu  de  ce  principe. 

Transfuêion  du  sang  entre  animaux  d'espèces  différentes.  — Euleo- 
burg  et  Landois  ont  communiqué  en  1865  à  TAcadémie  des  sciences 
quelques  recherches  intéressantes  sur  la  transfusion  du  sang.  Après  avoir 
examiné  rinfluence  de  la  transfusion  dans  Tanémie  subite,  sur  des  ani- 
maux épuisés  par  de  larges  saignées,  ils  ont  vérifié  les  résultats  obte- 
nus par  Brown-Séquard  et  qui  prouvent  qu'on  ne  peut  employer  pour 
la  transfusion  que  du  sang  oxygéné  et  libre  d'acide  carbonique.  Le  saog 
employé  venait  d*étre  pris  sur  des  animaux  de  la  même  espèce  en  leur 
ouvrant  les  veines  ou  artères  du  cou;  il  était  d'ailleurs  soigneusement 
défibriné  à  Taide  d*un  moulinet,  jusqu'à  prendre  une  couleur  ver 
meille,  puis  coulé  et  chauffé  jusqu'à  30^  Réaumur. 

Ils  ont  expérimenté  ensuite  les  effets  de  la  transfusion  dans  les  empoi* 
«onnements  aigus  et  produits:  1^  par  des  gaz  rendant  le  sang  incapable 
de  remplir  ses  fonctions  respiratoires  en  se  substituant  à  l'oxygène  des 
globules  rouges  (oxyde  de  carbone)  ;  2''  par  des  substances  toxiques 
exerçant  un  effet  délétère  sur  les  centres  nerveux,  par  l'entremise  du 
sang  (Topium). 

Us  ont  eu  recours  à  la  substitution  du  sang.  Ce  procédé  consiste 
dans  la  combinaison  de  la  transfusion  simple,  mais  répétée  à  plusieurs 
reprises,  avec  la  déplétion  aussi  parfaite  que  possible  du  sang  empoisonné- 

Ddus  les  expériences  faites  avec  Toxyde  de  carbone,  la  transfusion 
combinée  s*est  montrée  comme  le  remède  le  plus  sûr  et  le  plus  effi- 
cace, même  dans  les  cas  graves  où  il  y  avait  asphyxie  et  paralysie 
absolue. 

Dans  les  expériences  faites  avec  Topium  on  peut,  en  premier  cas 
diminuer  la  durée,  aussi  bien  que  la  gravité  des  symptômes  toxiques > 
on  peut  également  sauver  la  vie  et  conserver  Tintégrité  de  toutes  le 
fondions  en  pratiquant  assez  promptement  la  transfusion  combinée. 

Kulenbiir^'  et  Landois  s'occupent  des  effets  de  la  transfusion  dans 
rinanition  absolue.  En  |>areil  cas  la  transfusion  peut  prolongei  la  vie  e 
com|HM)ser  pour  un  certain  temps  le  manque  de  nourriture  et  les  pertes 
de  substance  organique  usée  pendant  cette  période.  Les  expériences  de 
liouHHil  sur  les  animaux  et  ses  opérations  sur  l'homme  l'ont  égalemen 
dénionlré. 

Landois  a  aussi  étudié  expérimentalement  l'influence  que  le  sang 
d'un  animal  exerce  sur  une  autre  espèce  pendant  la  transfusion. 
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f*  Transfusion  €Ï  des  gi^enouilles  de  sang  humahi  cl  de  sang  de 
chien^  de  lapin,  de  monton,  de  veau^  de  cobaye,  de  pigeon  ef  de 
brochet.  —  L*'î:nng  injecté  dans  les  vaisseaux  de  la  grenouille  é[»rou¥e  de 
rapide?  lîiodifical ions  :  en  peu  de  minutes  les  gloliules  commencent  à 
se  dissoudre,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convairïcre  en  examinant  à  iiiter- 
ralles  Irès-rapprochés  une  goutte  de  sang  que  Ton  prend  k  la  patte  de  la 
gren       "      l  que  l'on  conserve  dans  le  liquide  de  Pacini. 

N  Hieut,    le  sérum  de  la  grenouille  est  rouge  par  suite  de  la 

dissolution  de  rhémoglobine  des  globules  transfusés.  Celle-ci  esl  ulté- 
rieurement éliminée  principalement  par  Turtne.  Après  rinjection  de 
sang  de  veau,  l'urine  de  la  grenouille  renferme  eucore  de  Talbumine  au 
Imitième  jour,  tandis  que»  si  Ton  injecte  à  une  grenouille  du  sang(défi- 
briïié  ou  non)  de  grenouille  de  la  même  espèce,  son  urine  ne  devient  pas 
albumiueu^e. 

On  peut  d'ailleurs  observer  sur  le  porte-objet  du  microscope  !a  disso- 
lution des  globules  sanguins  ;  si  Ton  mélange  ensemide  du  sérum  de 
grenouille  et  du  sang  d'un  autre  animal,  on  remarque  que  les  glubules, 
qui  tout  d'abord  prennent  souvent  une  forme  crénelée  et  présentent  un 
fnouTement  moléculaire  intense,  deviennent  ensuite  spbériques  et  parais- 
sent^ en  conséquence^  plus  petits;  puis  ils  palissent  de  [dus  en  plus,  de 
sorte  que  le  slroma  finit  lui-même  par  échapper  h  la  vue*  Dans  le  torrent 
circubtoire.  les  atromas  s'agglomèrent  et  peuvent  conslitiier  des  embo- 
lies. Cest  à  cette  complication  que  Landois  rap|>orte  la  paralysie  des 
estrémités  inférieures  et  les  symptômes  de  relâchement  dti  sy^^lème 
nerfeux  central  qu'il  a  fréquemment  observés  à  la  suite  de  l'injection 
de  sang  de  mammifère  ebex  les  grenouilles. 

Le  sérum  du  sang  de  mammilere  dissout,  de  son  côté,  in  vilro,  les 
globules  de  la  grenouille,  et  il  en  est  de  morne  dans  les  vaisseaux  de  cet 
animal,  car,  si  on  lui  injecte  du  sérum  de  sang  de  chien,  son  urine  est 
migiiînolenle  et  albumineuse  pendant  sept  jours.  I/injeetlon  de  sérum 
de  mng  humain  et  de  sang  de  mouton  rend  simplement  albumineuse 
(eiaon  5aoglaute|  Turine  de  la  grenouille. 

2*  Transfusion  à  un  mammifère  du  sang  d'un  autre  mammifère, 
—  Le*  résultats  obtenus  s'expli([ucnt  en  tenant  compte  des  deux  faits 
«lÎTants  :  A.  Le  sérum  du  sang  d'un  grand  nombre  de  mammifères  dis- 
sout le»  globules  des  autres  mamnnfcres.  Le  sérum  du  chien  se  distingue 
lurlout  a  cet  égard.  Le  sérum  dont  Taction  dissolvante  est  la  [dus  faible 
ttftle  semm  de  lapin. 

B.  Les  globules  des  dliïérenls  mammifères  possèdent  une  résistance 
brtiiiégalu  vis-à-vis  de  faction  dissolvanle  du  sérum  du  san;»  d*un  autre 
mamnuf*Te.  Ainsi  les  globules  du  eliat  et  du  chien  opposent  à  la  disso- 
lution une  résistance  considérable.  Celle-ci  est  plus  grande  à  basse 
lempéralure  qu'à  la  température  normale  du  sang. 

Les  r*clierch<*s  de  Landois  auraient  b>urni  des  résultats  plus  pratiques, 

il  elle«  avaient  porté  sur  des  animaux  d'espèce  très-voisine  et  non  sur 

animaux  d*e8pèc6  fort  éloignée.  Peut-être  auront-elles  l'avantage 
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d'éclairer  sur  le  danger  de  pratiquer  chez  Tbomme  une  abondante  trana- 
fusion  avec  le  sang  de  certains  animaux  et  notamment  du  chien. 

Panum  (de  Copenhague)  a  formulé  en  1875  ses  doctrines  sur  Tindi- 
cation  et  la  méthode  de  la  transfusion  ;  il  établit  d'abord  qu'on  ne  peut 
attendre  aucun  effet  nutritif  direct  du  sang  rendu  à  une  malade  par  la 
transfusion  de  sang  défibriné.  Il  a  constaté  que  la  quantité  totale  du  sang, 
augmentée  par  transfusion  directe,  de  la  carotide  d'un  grand  chien  dans 
la  veine  jugulaire  d'un  petit  chien,  soumis  à  rinanilion  complète^  est 
réduite  après  quelques  jours  à  la  quantité  originaire;  en  même  temps^ 
la  quantité  relative  de  globules  se  trouve  augmentée  d'une  manière 
presque  proportionnelle  à  la  quantité  de  sang  communiquée  à  l'animal 
par  la  transfusion. 

Les  expériences  de  Panum  démontrent  en  outre  qu*un  chien  soumis 
à  rinanilion  complète  perd  chaque  jour,  après  la  transfusion  de  sang 
défibriné,  plus  qu'il  ne  perdait  avant  l'opération  :  on  ne  peut,  en  consé- 
quence, prolonger  par  des  transfusions  répétées  la  vie  d'un  animal 
soumis  i  l'inanition  complète.  La  fibrine  donnée  par  transfusion  directe 
ne  peut  non  plus  avoir  une  importance  quelconque  comme  agent  de 
nutrition.  Tout  cela  porte  à  regarder  la  fibrine  comme  un  produit  aeoas- 
soire  de  la  formation  des  cellules,  et  servant  à  la  production  des  matièrei 
contenues  dans  les  sécrétions  et  les  excrétions. 

On  ne  peut  admettre  non  plus  que  la  transfusion  ait  quelque  utilité 
dans  les  cas  où  le  sang  est  altéré  par  des  matières  toxiques,  sans  cesie 
produites  et  reproduites  dans  l'organisme  (par  exemple:  dans  la  pyémie, 
la  diphthérie,  Térysipèle,  l'urémie,  etc.);  le  sang  (qui  sert  principale- 
ment au  transport  des  produits  de  décomposition  destinés  à  l'excrétion, 
ainsi  qu'au  transport  des  matières  alimentaires  préparées  dans  le  canal 
intestinal,  et  de  l'oxygène  reçu  dans  le  poumon  et  destiné  aux  tissus)  ne 
contient,  à  un  moment  donné,  qu'une  quantité  minime  de  toutes  les 
matières  transportables,  dont  la  quantité  accumulée  par  vingt-quatre 
heures  ne  devient  coiisidérable  que  par  la  production  incessante  aux 
points  do  départ.  La  purification  du  sang  qu'on  a  voulu  obtenir  par 
l'évacuation  du  sang  injecté  et  par  la  transfusion  d'une  quantité  sem- 
blable de  sang  normal  est  donc  tout  à  fait  illusoire,  attendu  que  la  petite 
quantité  de  matière  nuisible  qu'on  a  évacuée  se  reproduit  dans  le  saog 
quelques  minutes  après  l'opération.  Aussi  les  résultats  ont-ils  toujours 
été  mauvais  en  pareil  cas. 

La  seule  indication  vraiment  rationnelle  à  la  transfusion  est  le  défaut 
d'une  quantité  suffisante  de  globules  rouges  du  sang,  capables  de  se 
combiner  avec  l'oxygène  de  Tair  atmosphérique  ,  et  d'apporter  cet 
oxygène  aux  tissus  qui  en  ont  besoin  pour  leurs  fonctions. 

Panum  emploie  pour  la  transfusion  du  sang  défibriné  et  démontre 
que  los  globules  rouges  du  sang  défibriné  ont  conservé  toutes  leurs 
propriétés  physiologiques  pour  le  transport  de  l'oxygène. 

L'auteur  démontre  avec  Roussel  que  la  transfusion  faite  dans  ces  ài^ 
nioni  temps,  avec  le  sang  de  brebis  et  autres  animaux,  essayée,  abiB* 


itoonét  et  condaraoèe  il  y  a   plus  de  deux  siècles,  est  toujours  une 
^pénlioEi  iiiulilc  et  dangereuse. 

Elle  e*t  inutile  parce  qu'elle  ne  peut  jamais  rendre  le  service  demandé 
à  h  trnnsFtision,  les  globule*  du  san^  dos  animaux  ne  pouvant  pas  per- 
er  dans  la  circulation  de  Thomnie,  mais  se  dissoivarit  plus  ou  moins 
vfte  daiiii  le  plasma.  Les  matières  albuminoïdes  des  animaux  ne  peuvent, 
en  loul  cnSt  être  plus  utiles  dans  le  sanj^  de  riiomnie  que  ne  le  sont  les 
matières  albuminoïdes  du  sang  de  rboninie  lui-même.  Or,  eelles-ci  ne 
rendent  aucun  service  apprecirible   pour  la  nutrition  des  tissus. 

De  plus,  celte  opération  est  (lamjercuse  parce  que  le  plasma  du  sang 
de»  aoîmauit  peut  dissoudre  une  bonne  partie  des  globules  de  rbomme, 
ci  parce  que  les  produits  de  la  <lissoliili(jn  des  gbdiules  rouges  de 
ranimai  ou  de  Tbomme  s<*nt  susceptibles  de  produire  iiorî-seulement 
une  exciTtion  des  matières  aibumineuses  et  de  rbémoiîlobine  avec 
Vmrine^  ainsi  que  des  hémorrhagies  capillaires,  mais  aussi  une  aifeitiou 
\  lies  reins  capable  d'oecasiouuer  une  suppression  plus  ou  moins 
k|itéte  de  ta  sécrétion  de  l'urée. 

n»pous5C  avec  énergie  les  tentatives  de  transfusion  faites  sur 
le  avec    du   sang  de  mouton  cojtm*e  ravaienL  proposé    GeselHus 
ide  Saîfit^l'élersbourg)  et  liasse,  praticien  du  Hanovre, 

Le  ^uc4!ès  obtenu  par  liasse  en  employant  du  saog  d'agneau  eut  un 
tel  retentissement  que  PonOck,  aidé  de  liamberger»  a  voulu  soumettre  la 
^ueslion  an  contrôle  rigoureux  de  la  mT^bode  ex[jériinentiile  (1874). 
La  transfusion  du  sang  peut  être  dangereuse  par  une  double  action  : 
1"  Par  une  action  mécanique  provenant  de  raugmeulalioa  subite  de 
la  nniase  liquide  du  sang;  mais  Worm  Mu  lier  était  arrivé  à  celte  con- 
cki^ion  f]iie  la  t^^nsion  vasculaire  cbez  les  animaux  transfusés  variait  peu, 
au  point  que  Tarbre  circulatoire  s'acconiniodait  aisément  de  la  quantilé 
de  sang  qu'on  y  inlroduisait.  Cette  saignée  tie  peut  être  ju>tiliée  que  dans 
le»  cas  d'enipoisoniiemenl  par  l'oxyde  de  cfuboue;  "ii*  par  mie  action  cliî- 
rnique,  résullant  de  la  composition  même  du  sang  au  point  de  %ue  mé- 
taaique.   Pondck  leconnait  rinnocuité  du  sang  du  même   individu   ou 
d'un  iodividu  de  la  même  es[ièce  [Archiv  fur  puihoL  Amit,). 

Worin  Mùllcr,  comme  presque  tous  les  auteurs  précédents,  donne  la 
supt'riorité  au  sang  déiibriné  pour  la  transfusion  bumaiiio.  Tour  ce 
deruier,  la  tran.nfusion  est  iudiipiée  dans  les  cas  de  fortes  liênmrrbagies^ 
dans  certains  euipoisonncmL'Uts  (par  Toxyde  de  carbone,  par  exeiuj)le), 
inu  c|tielqijes  anémies  aueieunes,  après  des  perles  de  sang  cbroniques^ 
|tf  suite  de  la  chlorose  et  de  la  leucémie. 

iacciwiecki  a  étudié  le  rôle  du  sang  pendant  la  Iranslusïon  entre  ani- 
OkiitE  de  aiéme  espèce  et  d'espèces  dilTéreutes  [Ccniralblait  fur  Chi- 
furfk,  1874). 

Lorsque  du  sang  enlevé  à  un  animal  a  été  remplacé  par  une  égale 
4|iiaiitttc  de  sang  déiibriné  pris  au  même  animal  ou  à  un  autre  de  même 
i'ce,  il  a  ^ufU  pour  maintenir  Tiiitégrité  d(  s  i'ouctions.  Jamais  dan.s  ce 
casila'a  observé  les  exsudations  dans  les  tissus,  cotistatées  par  Magetrdie. 
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Contrairement  â  Gesellius,  lorsqu'il  a  pratiqué  la  traosfbaîon  entre 
animaux  d*espèces  difTérentes  il  a  tu  que»  ai  la  quantité  iojeelée  est  trop 
considérable,  le  sang  se  décompose.  Alors  les  urines,  les  fèces,  les 
f omissemenISy  en  sont  fortement  chargés  et  Tanin^al  meurt. 

Les  conclusions  qui  découlent  des  recherches  de  Panum»  Landois^Worm 
Mû  lier,  Ponfick,  Lesser,  Jakowiecki,  Roussel,  etc. ,  sont  doncdéfaTorablesi 
la  transfusion  entre  animaux  d'espèces  différentes.  De  là  le  conseil  de  ne 
jamais  faire  usage,  chez  l'homme,  du  sang  d'agneau,  de  weau,  de  mou- 
ton, et  de  n'employer  que  le  sang  humain.  Ce  jugement  séfère  n'est  pas 
sans  appel  ;  j'espère  le  démontrer  bientôt.  En  France,  quelques  expéri- 
mentateurs qui  ont  tenté  la  transfusion  entre  animaux  d'espèces  diUé- 
rentes  ont  été  plus  heureux.  C'est  ainsi  que  Brown-Séquard  a  pu  ramener 
k  la  irie  un  chien  exsangue  en  lui  injectant  du  sang  de  pigeon;  cet  ani- 
mal a  été  conservé  trois  mois  dans  le  laboratoire  de  Claude  Bernard. 

Plus  récemment,  Frantz  Glénard  (de  Lyon)  a  obtenu  sur  ce  point  des 
résultats  intéressants.  11  a  pu,  sur  une  même  chienne,  à  quarante-cinq 
jours  de  distance,  opérer  deux  transfusions,  l'une  avec  du  sang  d'ine, 
l'aulre  avec  du  sang  de  bœuf.  Ces  deux  opérations  ont  pleinement  réussi. 
Deux  nouvelles  expériences  suivirent;  dans  l'une,  on  eut  recours  au  sang 
de  cheval,  dans  l'autre  au  sang  d*àne;  ces  divers  sangs  furent  adminis- 
trés après  sept  heures  et  vingt-quatre  heures  de  séjour  dans  un  segmmit 
de  veine  jugulaire,  et  tout  a  marché  pour  le  mieux. 

Un  expérimentateur  qui  a  contribué  à  mettre  en  honneur  la  traos* 
fusion  du  sang  de  l'animal  à  l'homme,  Gesellius  (de  Saint-Pétershourg), 
1H74,  a  préalablement  expérimenté  sur  les  animaux,  particulièrement 
sur  des  chiens.  Il  résulterait  de  vingt^deux  transfusions  (viugl  foisavecle 
sang  d(!  mouton,  deux  fois  avec  du  sang  de  veau)  qu'on  peut  toujours, 
sans  déplôtion  préalable,  transfuser  à  un  chien  une  quantité  de  sang  de 
mouton  ou  de  veau  correspondant  au  vingt-quatrième  du  poids  du  sang 
do  ce  chien,  avant  de  voir  éclater  des  symptômes  inquiétants. 

Uualre  transfusions  de  sang  de  mouton  ayant  été  pratiquées  i  des 
chiens  dans  la  proportion  d'un  vingt-quatrième  du  poids  de  leur  sang, 
les  roim  furent  examinés  après  dix  heures  sur  deux  chiens  et  après 
deujc  jourB  sur  les  deux  autres  (Gesellius  a  adopté  l'opinion  de  Valentin 
sur  lo  rapport  qui  existe  entre  la  masse  du  sang  d'un  animal  et  son 
poidN  :  eu  rapport  serait  représenté  par  le  cinquième  du  poids  du  corps). 
(iesolliuH  eonelut  de  col  examen  : 

Les  reins  des  animaux  aux(]ucls  on  a  transfusé  du  sang  d'espèce  étran- 
gère prêMentent  le  même  aspect  macro  et  microscopique  que  les  reins 
d*uniniau\  anx(|uels  on  a  transfusé  du  sang  de  même  espèce. 

Six  transfusions  fuixMit  pratiquées,  dans  l'intervalle  de  dix-huit  heures, 
pour  les  trois  premiers  chiens;  de  deux  joui^,  pour  les  trois  autres, 
interxalle  qui  sVtendit  du  moment  de  Topération  à  celui  où  ils  furent 
tués  pour  examiner  leurs  reins.  —  On  recueillit  avec  soin  toutes  leurs 
oxcrt^tioiis.  Ov  : 

ihi  no  trouva  do  sang  ni  dans  Turine,  ni  dans  les  matières  fécales  ;  il 
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ne  licmorrha^'ie  interstitielle  dans  les  viscères;  les  reins  se 
montrèrent  exactement  dans  le  raéine  étnt  que  ceux  d'un  vif^^oureux 
chien,  bieu  nourri,  indemne  de  toute  transfusion  et  qui  fut  abattu  en 
même  temps  que  les  autres. 

Ces  faits  avaient  déjà  été  observés,  de  Taveu  même  de  Gesellîus,  par 
Minier  en  18G9. 

En  conséquence  de  ces  résultats,  Gescllins  croit  pouvoir  dire  que  la 
transfusion  avec  le  sang  d'animal  est  applicable  à  lliomme. 

Deux  tliéorics  ressorlent  de  tout  ce  qui  précède  : 

1"  La  transfusion  du  sang  entre  animaux  d'espèces  difîérenles,  mais 
de  même  classe,  est  inutile  et  dangereuse,  et  doit  être  absolument 
repou&sée  dans  ses  applications  a  riiomnie  (professeur  Muller,  Paiiura, 
Worm  Mùtler,  l'ontickt  LauJois,  Lesser,  Jacowiecki,  Uoussel). 

2*  La  transfusion  t^ntre  animaux  d  espèces  différentes,  mais  de  même 
classe*  peut  rendre,  au  contraire^  d'^  très-grands  services  ;  on  doit  la  pré- 
férer quand  il  s'agit  de  riiomme,  diaprés  liasse  et  Gesellius,  qui  n'iiési" 
teot  pas  a  déclarer  que  «  la  translusion  avec  le  sang  de  mouton  inaugure 
une  ère  nouvelle  pour  la  médecine,  celle  de  la  dispensdtion  du  sang.  » 

Quelle  est,  de  ces  doctrines  si  opposées,  celle  qui  contient  la  vérité? 

J'aî  multiplié,  depuis  vingt  ans»  les  expériences  dans  le  but  de 
recliercher  à  laquelle  des  deux  il  est  raisonnable  de  se  rallier* 

Exposé  de  mes  expériences^  —  Mes  expériences  remontent  à  l'année 

1860.  Un  premier  fait  se  présentait,  qu'il  fallait,  avant  tout,  vérifier. 

E$l*il  pomible  (le  ramener  à  la  vie  un  miimal  rentfu  exsanyue  par 

une  forte  hcmorrhagie^  en  faisant  pénétrer  dans  ses  vaisseaux  du 

sang  pris  à  un  autre  animai? 

Les  expériences  de  Denys  et  Emmeretï,  Ricbard  Loiîver,  BlunJell, 
Dieiïeabach,  BischolT,  Ma;;;cndie,  Nicolas,  mentionnées  précédemment, 
ue  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  ce  point. 

Mes  nombreuses  expériences,  entreprises  depuis  vingt  ans,  me  per- 
mettent aussi  de  répondre  par  raffirmative.  J'en  citerai  une  seule^  qui 
offre  toutes  les  garanties  d'authenticité,  par  les  conditions  exception- 
nelles  dans  lesquelles  elle  a  été  exécutée. 

Dans  un  voyage  que  je  fis  à  Paris  en  1808,  m^enlrelenant  avec  Gosse- 
lin  de  toutes  les  difficultés  que  présente  le  traitement  du  choléra,  je 
Teogageais  à  tenter,  pour  le  guérir,  la  transfusion  du  sang.  Je  lui  offris 
fiSâiiiter  à  des  expériences  que  je  faisais  alors  a  Tl^cole  pratirpie,  dans 
le  laboratoire  de  Longet;  je  le  rendis  témoin  du  fait  suivant,  qu  ont  [u 
comtdtcr  égdlem''nt  Cliarles  Fiohin,  Lucien  Corvisart  et  Léon  Labbé. 

Deux  chiensde  haute  taille  (20  kilos  environ)  ayant  été  atlacliés  ii  coté,  je 
mis  tf  découvert  la  veine  crurale  gauche  de  l'un  et  la  veine  crurale  droit.*  de 
fftutrc.  Je  relirai  de  Tartère  crurale  du  premier  deux  grandes  éprouvettes 
it  ■     I  la  (]Uanlité  peut  être  évaluée  a  deux  litres  environ.  Bientôt 

(«M  uls  de  la  poitrine  s^arrctèrent.  L*oreille,  a|^plitjuée  sur  la  ré^^iim 

l^ricordialc» distinguait  une  sorte  de  murmure  sourd  qui  avait  remplacé  les 
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battements  liu  cœur  ;  les  muscles  des  membres  et  du  cou  étaient  dans  un 
état  complet  de  reléchement.  L'animal  paraissait  presque  mort.  Plongeant 
alors  la  canule  de  Tappareil  deMoncocq  dans  la^einedu  chien  qni  n'aTaît 
subi  aucune  hémorrhagie,  je  fis  passer  quatre-vingt-dix  grammes  de  son 
sang  à  celui  que  j'avais  rendu  exsangue.  Dès  que  le  liquide  commença  à 
pénétrer,  les  mouvements  de  la  poitrine  reparurent;  ceux  du  cœur 
dévinrent  plus  perceptibles.  La  vie  semblait  renaître  comme  par  enchan- 
tement. Après  une  minute  et  demie,  le  chien  ouvrit  les  yeux,  les  mus- 
cles du  cou  et  des  pattes  se  contractèrent.  A  la  fin  de  la  troisième 
minute,  le  chien  était  sauvé,  je  le  détachai  rapidement,  après  avoir  lié 
les  vaisseaux  :  aussitôt  il  s'élança  de  la  planche  et  se  mit  à  marcher 
dans  l'appartement.  On  comprendra  l'émotion  de  tous  les  assistante^^et 
leur  étonnement  en  présence  d*une  opération  qui  avait  amené,  chez  un 
animal  si  près  de  mourir,  une  résurrection  instantanée. 

Une  expérience  semblable  avait  été  faite  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  en  juin  1863,  avec  le  même  instrument  et  le  même  succès,  par 
Longet.  J'ai  répété  bien  souvent  cette  expérience  avec  le  même  sucob, 
dans  mes  cours  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Mais,  si  ce  résultat  favorable  a  été  aussi  facilement  et  aussi  con- 
stamment obtenu,  c'est  que  j'ai  fait  la  transfusion  avec  un  instru- 
ment à  l'aidi'  duquel  j'ai  pu  mettre  les  animaux  en  communication 
immédiate.  N  ayant  pas  alors  à  ma  disposition  mon  appareil  avec  une 
poire  en  caoutchouc,  je  me  servis  de  celui  de  Moncocq,  qui  venait  de 
réaliser  un  grand  progrès  au  point  de  vue  des  manœuvres  opératoires. 
J'opérais,  en  effet,  sur  des  chiens,  c'est-à-dire  sur  des  animaux  dont  le 
sang  est  si  plastique  qu'il  se  coagule  vite,  peu  après  sa  sortie  des  vais- 
seaux, dès  qu'il  a  subi  le  contact  de  l'air. 

Cette  nécessité  de  pratiquer  la  transfusion  immédiate  quand  on  agit 
sur  des  animaux  ressortira  des  expériences  que  je  fis  alors  pour  vérifier 
certaines  allirmations  de  Blundell  et  de  Dieffenbach. 

Dans  SCS  transfusions  avec  du  sang  non  défibriné,  Blnndell  avait  em- 
ployé la  seringue  à  injection.  La  première  question  qu'il  se  posa  fat: 
m  Le  passage  du  sang  par  la  seringue  le  rend-il  impropre  à  ranimer 
les  fonctions?  » 

De  ses  deux  expériences  il  conclut  :  «  Le  sang  peut  être  transmis  par 
la  seringue,  et  cela  à  plusieurs  reprises,  rans  devenir  impropre  aux 
fonctions  vitales  »  {Physiological  Researches,  1824). 

Encouragé  par  l'exemple  de  Blundell  et  de  Dieffenbach,  je  recevais  le 
sang  à  transfusion  dans  un  vase  légèrement  chauffé  et  je  poussais  le 
liquide  sanguin  avec  une  seringue;  l'insuccès  fut  complet  dans  un  grand 
nombre  d'expériences,  car  le  sang  se  coagulait  trop  vite  et  rendait  par 
le  fait  même  l'opération  impossible. 

La  première  modifiration  que  j'ai  apportée  consiste  i  recevoir  le  sang 
dans  un  vase  (|ui  n'avait  pas  été  préalablement  chauffé,  et  qui  se  trouvait 
en  équilibre  de  température  avec  le  milieu  ambiant. 

Je  pratiquais  mes  expériences  au  milieu  de  l'hiver  tt  je  pua  consCaler 
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le  plus  la  tempéralure  exlérietire  était  basse,  et  plus  la  coagulation  du 
litg  était  retardée. 

Cni^ani  cependant  la  présence  des  petits  coagulniUR,  je  plaçais  dans 
îa  partie  évasée  de  la  canule  un  cadre  circulaire  aplati,  en  acier»  sur 
lequel  ëtâîi  tenilue  une  toile  métallique  dont  le  réseau,  à  mailles  forte- 
ment serrées,  devait  retenir  les  petites  caillots  et  laisser  passer  seulement 
r  partie  du  sang  restée  liquide. 
C'est  donc  h  Taide  de  ces  deux  moyens,  réfrigéralion  do  pang  et  applî- 
catioa  d'une  loilc  métallique  en  arrière  de  la  canule,  que  j'ai  pu  pratiquer 
un  grand  nombre  de  Iranf usions  avec  un  plein  succcs. 

Mais  il  ne  su  (fit  pas  de  démontrer  expérinienlalemcnt  que  le  froid 
retarde  la  coagulation  du  sang;  il  importe  de  savoir  ; 

1'  Si  le  sang  veineux,  ainsi  refroidi,   peut  être  injecté  dans  les  veines 
d'un  animal  sans  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  les  mouvemenls  du 
Bar,  sans  déterminer  la  syncope  ; 

2*  Si  tm  animal  réduit  à  un  étal  voisin  de  la  mort  par  une  perte  consi- 
lérable  de  sang  peut  être  rappelé  à  la  vie  à  l'aide  d'une  transfusion  faite 
tec  ce  sang  refroidi. 

L'expérimentation  a  répondu  affirmativement  et  elle  a  démontré  qu'il 

k*T  avait  aucun  inconvénient  a  s'engager  dans  cette  voie. 

Toutes  les  expériences  louchant  ce  point  particulier  de  riiistoire  de 

transfusion  ont  été  fiiites  avec  du  sang  veineux  de  chien  qui  se  coagule^ 

on  le  sari,  avec  une  extrême  rapidité,  dès  qu*il  est  exposé  au  conlacl  de 

Tair.  Or.  si  par  le  refroidissement  on  ii  pu  le  conserver  liquide  pendant 

^tnq, six, huit, dix  minutes,  à  plus  forte  raison  en  scra-l-il  de  même  quand 

f  s'agira  de  sang  humain  dont  la  coagulation,  à  l'air  lihre,  ne  commence 

rqnatre  ou  cinq  minutes  après  sa  sortie  des  vaisseaux.  La  transfusion 

fig  se   trouve  affranchie  de  Tol^jection  la  plus  sérieuse  qui  lui  était 

kite,  «  le  danger  de  la  coagulation,  n 

J'arrive   acluellemcnt  à    une  queslion  très-controversée   et  qui   a  été 

[èitersemenl  jugée  par  les  ex[)érimenlaleurs  ;  je  veux  p:irlcr  de  la  Irans- 

[fusiondo  s?ing  l'ulre  animaux  de  la  même  danser  mais  d'espèces  âiffê- 

Tfntes,  Mûller  (de  Sïockliolro),  Panum  (de  Copenhague),  WorniMûller  (Je 

Christiania),  Pontirk,  Laudois,  Lesscr,  Jacowie«ki,  Roussel,  etc.  ^  repoussent 

c«  mode  de  transfusion  comme  contraire  aux  principes  de  la  physiologie. 

k     îhê  expériences    nondireuses  me    permellent  de  conclure    que   l'on 

I  pml  transfuser  saus  inconvénient  et  avec  nvautngc  le  sang  d*un  animal 

I  d'une  espèce  à  un  animai  d'une  autre  espèce,  les  deux  appartenant  à  la 

I  même  classe. 

B      Si  dtns  les  transfusions   entre  animaux  d'espèces  dirfércnles  on  voit 
"   snrvènir  souvent  des  hémorrhagies,  rhéfrialurie,  une  allératiou  spéciale 

|<ks  reins»  ce»  phénomènes  ne  sont  pas  constants*  Loin  de  dépendre  de  la 
Oïlure  du   sang,  ils  sont  la  conséquence  de  la  rapidité  avec  laquelle 
un  a  lancé  dans  l'appareil  Taseulairc  une   quantité  trop  grande  de  ce 
liquide. 
Si  les  doses  injectées  sont  bien  proportionnées  au  poids  de  Tanimal  ; 
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si  elles  ne  dépassent  pas  le  vingtième  de  la  masse  totale  du  sang,  ces 
phénomènes  manquent  le  plus  souvent.  Quand  ils  se  montrent,  ilsn^ont 
qu'une  durée  tout  à  fait  éphémère  et  ne  déterminent  jamais  aucun 
trouble  dans  l'organisme. 

On  peut,  par  suite,  remplacer  dans  les  expériences  de  tranarusion 
le  san^  d*un  animal  d*une  espèce  par  celui  d'un  animal  d*uDe  espèce 
difTcrente.  Ce  dernier  aura  une  action  identique  à  celle  du  premier. 

Si  les  animaux  n'appartiennent  ni  à  la  même  espèce  ni  à  la  m4me 
classe  (mammifères  et  oiseaux),  on  pourra  transfuser  impunément  le 
sang  de  l'un  à  l'autre,  à  la  condition  qu^il  pénètre  dans  les  vaisseaux  da 
l'animal  qui  le  reçoit  tel  qu'il  se  trouve  dans  les  vaisseaux  de  celui  qui 
les  fournit,  c'est-à-dire  parfaitement  liquide. 

Ce  n'est  donc  pas  à  une  action  délétère  toxique  de  la  fibrine  qu'il  faut 
attribuer,  avec  Dieffenbach  et  Bischolf,  la  mort  qui  survient  quelquefois 
dans  ces  cas,  mais  à  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  se  coagule  et  i 
l'introduction  dans  les  vaisseaux  de  petits  coagulums  qui  déterminent 
tous  les  accidents  des  embolies. 

Une  des  causes  qui  retardent  le  plus  la  coagulation  du  sang,  c'est  le 
contact  de  ce  liquide  avec  les  parois  vasculaires.  Ce  retard  dans  la 
coagulation  permet  d'utiliser  le  sang  d'animaux  d'espèces  différentes  et 
crée  ainsi  à  la  transfusion  une  voie  nouvelle  qui  pourra  devenir  féconde. 
Maintenu  enfermé  dans  un  segment  veineux  de  jugulaire  pendant 
3,  4,  21,  25  heures,  le  sang  de  bœuf  s'est  conservé  liquide  et  a  pu  être 
transfusé  à  des  chiens  sans  leur  faire  courir  aucun  danger. 

Istomin  et  Welikij  (de  Saint-Pétersbourg),  toujours  préoccupés  de  la 
question  primordiale  de  la  coagulation  du  sang,  conseillent  de  se  senir 
dans  les  appareils  à  transfusion  de  canules  préparées  en  ajustant  dans 
rintéricur  d'un  tube  de  verre  un  bout  d'une  certaine  longueur  d*uDe 
veine  enlevée  immédiatement  à  un  animal  vivant.  Les  extrémités  du  bout 
seclioniié  sont  repliées  de  chaque  côté  du  tube  et  fixées  solidement  a 
l'aide  d'un  fil  de  t^oie.  Des  expériences  comparatives  faites  avec  ces  ca- 
nules animales  et  des  tubes  de  verre  ont  montré  que  le  sang  conservait 
sa  iluidilé  dans  les  premières,  même  quand  son  cours  y  était  interrompOt 
alors  (|iril  se  coagulait  dans  les  secondes.  L'intégrité  de  la  tunique  interne 
do  la  veine  est  nécessaire  pour  obtenir  ce  résultat;  la  propriété  vitale 
qu'a  la  veine  d'empccher  la  coagulation  dure  environ  une  heure  et  demie. 

Viïv  dernière  conséquence,  très-importante  pour  la  pratique  et  le  succès 
de  Im  Ininsfusion,  découle  de  tout  ce  qui  précède  :  cest  V identité  phy* 
ninlofjifiuv  du  sang  des  animaux  de  la  mêinecla^sey  quoique  apparie* 
tiant  à  dcH  espèces  diffi^renles. 

Histoire  de  la  transfusion  du  sang  de  Canimal  à  Vhomme.  —  Les 
eoneliiNionH  (pie  je  viens  de  formuler  relativement  à  la  transfusion  entre 
iininiaux  de  la  niônie  classe,  mais  d'espèces  dilfcrentes,  sont-elles  confir 
niée.M  pur  loî*  observations  recueillies  sur  l'homme  malade? 

(;'eftt  NUI  tout  dans  les  travaux  des  médecins  italiens,  Manzini,  Rodolfo 
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Roilolfi  (lîS7a),  Carlo  Livi  (1875),  Caselli  (1874),  Ponza,  Albini  ;  (hm 
ccui  deGesellius(de  Saint-Pétersbourg),  liasse  (de  Nordliausen),0,  llcyfcl- 
der  cl  d*autres  encore,  que  je  Tais  trouver  la  réponse  à  celle  qiiesiion. 

Hflis  avant  résumons  les  faits  qui  remontent  à  la  seconde  moitié  du 
dix-eepiième  siècle. 

Or  il  résulte  de  ces  nntsdelransfnsioo  pratiqués  par  Dcnys  et  Emmerctz 
(1667),  LoweretKing,  BalthazarKauO'mann,  Purmann,  Riva  et  llussel,  que 
sur  lejt  $('ize  Irans^fusions,  faites  soit  avec  du  sang  d'agneau,  soit  avec  du 
&dng  de  veau  ou  de  mouton,  depuis  Tannée  1667  jusqu'à  1792,  on  a 
observé  dLr  succès,  deux  cas  où  la  transfusion  n*a  rien  produit,  trois 
résultats  inconnue,  un  cas  de  mort. 

Lorsqu'une  doctrine  médicale  s'appuie  à  la  fois  sur  rexpérimenlation 
et  la  clinique,  elle  ne  peut  qu'être  acceptée,  car  elle  olTre  tous  les  carac- 
tères à  Taitle  desquels  la  vérité  s'impose.  1/idenlilé  physiologique  du 
san^  des  animaux  de  même  classe,  mais  d'espèces  dirieienti^s,  eorislitue 
ua  fait  indéniable  :  par  suite,  ta  tratisfusiou  du  sang  de  l'animal  à  Tltomme 
est  non^seuleraent  une  opération  praticable,  mais  qui  pourrait  rendre 
de  véritables  services. 

Je  ne  conteste  pas  que  des  exsudations  sanguines,  des  hémorrhagies, 
rhécDaturiCf  une  altération  particulière  des  reins,  aient  été  observées» 
puisque  je  les  ai  rencontrées  moi-mcme  cIïcz  beaucoup  d'anirnau:;.  Mais 
cequG  j'aiiirme,  c'est  que  ces  phénomènes  dépendent  non  juas  de  la  nature, 
matB  de  la  quantité  du  sang  injecté  ;  ils  sont  le  résultat  non  point  d'une 
ioiolénince  physiologique,  mais  de  la  pléthore  sanguine. 

On  peut  à  volonté  les  produire  ou  les  empêcher»  Dans  mes  nom- 
breuses expériences,  je  n'ai  jamais,  en  effet,  rencontré  ces  désordres 
lorsque  la  quantité  du  sang  injectée  a  été  rigoureusement  proportionnée 
au  poids  de  l'animal.  Ils  n'ont  jamais  manqué,  au  contraire,  si  la  dose 
a  été  trop  élevée  eu  égard  à  la  masse  sanguine. 

On  m'objectera  peut-être  que  Worm  Mùller,  Landois,  Lesscr,  ont  pu 
doubler,  tripler  même  la  masse  sanguine,  sans  augmenier  beaucoup  la 
prê&sioD  vasculaire,  sans  provo(]uer  d'accidents.  Je  répondrai  que  ces 
physiologistes  n'ont  obtenu  ces  résultats  qu'en  injectant  avec  une  cvtréme 
lenti'Ur  des  quantités  relativement  minimes  de  sang.  C'est  ainsi  que 
Tune  dtts expériences  de  Landois  a  duré  24  jours.  De  pareils  faits  peuvent 
être  invoqués  comme  preuve  nouvelle  de  la  tolérance  organique,  mais 
iline  démontrent  rien  de  plus  et  restent  sans  application  [iratique. 

Ausâi  dans  les  cas  où  la  transfusion  du  sang  deviendra  nécessaire,  où 
elle  sera  bien  indiquée,  le  chirurgien  devra  toujours  compter  avec  la 
tension  TasKïuhiire,  et  faire  en  sorte  que  la  quantité  de  sang  injectée  ne 
dépasse  pa^  cerUiines  limités.  Or  me^  expériences  m'ont  appris  (lu'en 
éfaiaaot  le  poids  du  sang  au  dixiènjc  de  celui  du  corps,  un  i>ouira  sans 
ineoiiTéfiiefit  el  avec  avantage  transfuser  une  ({uantité  de  ce  ltt|uide 
éqir  '  i  ;iu  vingtième  de  la  masse  totale  du  sang,  soit  le  deux  centième 
4j  ;  ii(  corps, 

Cest  ainsi  qu'en  ne  dépassant  pas,    dans  ses   transfusions  sur  les 
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chiens,  faites  avec  du  sang  de  mouton  ou  de  veau,  le  viogiâèiDe  de  la 
masse  totale  du  sang,  Gesellius  n*a  obaenré  ni  hématurie  ni  altération 
des  reins.  Il  en  a  été  de  même  dans  les  expériences  de  Fraotz  Glénard. 
EnGn,  etj^insiste  sur  ce  fait  déjà  signalé,  Brown-Séquard  n'e^i-il  pas  par- 
venu à  ramener  à  la  vie  un  chien  exsangue  en  lui  transfusant  du  sang  ^ 
pigeon  ? 

L'expérimentation  m'autorise  donc  à  formuler  comme  conséquence  de 
mes  recherches  celte  proposition  :  l'identité  physiologique  pour  la  transfu- 
sion du  sang  d'animaux  de  la  même  classe,  quoique  d'espèces  difEéreotes. 

J'ai  recueilli  154  observations  de  transfusion  faites  à  l'homme  avec  du 
sang  d'agneau,  de  mouton,  de  veau.  A  part  plusieurs  cas  malheureux,  dans 
lesquels  la  mort  est  survenue  presque  immédiatement  (liasse  s'était  servi 
du  sang  de  mouton),  on  a  pu  dire  que  ce  qui  est  remarquable  dans  cei 
transfusions  animales,  dans  celles  surtout  qui  ont  été  pratiquées  avec  da 
sang  d'agneau,  c'est  leur  efGcacité  dans  quelques  cas  et  leur  innocoîlé- 
relative.  Les  médecins  italiens  ont  rarement  fait  mention  de  l'hématurie; 
il  est  vrai,  et  c'est  là  un  fait  digne  d'être  noté,  que  les  doses  de  saag 
introduites  dans  les  vaisseaux  ont  toujours  été  ti^ès-faibles,  8,  10,  IS, 
25,  30,  60  grammes.  L'absence  d'accidents  tient  probablement  à  ce  que 
la  dose  minuiiede  sang  étranger  a  pu  être  tolérée  par  l'orgimisme  etioe 
que  l'élimination  s'en  est  faite  assez  lentement  pour  ne  s'accompagner 
que  de  peu  des  phénomènes  perturbateurs  que  l'on  observe  toujours  avec 
des  doses  plus  élevées.  L'amélioration  dans  ces  cas  a  été  peu  aensibk 
comme  la  dose  de  sang. 

Injection  inira-veineuse  de  lait,  —  Gaillard  Thomas  a  proposé 
l'injection  intra-veineuse  de  lait.  Déjà  en  1850  le  D'  llodder  de  To- 
ronto (Canada)  injecta  trois  fois  du  lait  dans  les  veines  de  malades  atlehils 
de  choléra  asialiijue  ;  il  eut  2  guérisons  ;  une  fois  il  avait  injecté  450  gram- 
mes à  la  première  expérience  et  avait  obtenu  sur-le-champ  uoe  grande 
amélioration.  En  1877  IIow  (Je  New-York)  injecta  200  grammes  de  lait 
de  clièvrcdaus  la  veine  céplialique  d'un  tuberculeux  qui  semblait  novir 
d'inanition,  ne  pouvant  rien  garder,  ni  par  Testomac,  ni  par  le  rectam; 
à  peine  tiO  grammes  avaient-ils  pénétré  dans  la  circulation  que  le  malade 
se  plaignit  de  vertiges  et  de  mal  de  tète  avec  nystagmus  et  abolition  delà 
vision  ;  les  mômes  phénomènes  se  reproduisirent  après  l'introduction  de 
la  UM^mo  quantité  ;  cependant  après  l'opération  le  pouls  était  plus  fort, 
le  ninludesi!  Kcnlait  mieux.  Il  mourut  cependant  4  jours  après.  Une  se- 
conde injection  de  lait  fut  pratiquée  sur  une  femme  à  laquelle  on  avait 
fait  rovuriotomie,  et  qui  se  trouvait  dans  un  état  désespéré  par  le  lait 
d'hémtirrlingies  utérines. 

|lrowii*Sé(|uard  a  présenté  à  la  Société  de  biologie  (1875)  un  chieB 
uunuoK  il  y  ^^^^^  ^^  mois,  il  avait  soustrait  95  grammes  de  sang  q«  il 
avait  remplacés  par  92  grammes  de  lait.  L'animal  s'en  était  bien  trouvé 
ot.  (raprôH  les  recherches  de  Malassez,  après  cette  injection  il  y  avait  es 
aiiuiiieiilalion  considérable  des  globules  blancs  du  sang.  Les  globules  di 
lait  disparaissent  avec  grande  rapidité. 
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Brinton,  après  avoir  rapporté  un  cedatr»  nombre  d'oliservatioiis  d*ifi- 
jectioD  talra^veinuuse  de  lait,  conclut  :  1"^  Il  fiiut  injecter  au  moins  six 
ODceide  lait;  2°  les  résultats  sont  au^^t^i  iDarquéâ  aprcs  rinjection  de 
lait  qa'après  la  transfusion  du  sang;  7^^  il  n'y  a  pas  de  danger  d'embolie 
après  ccî»  injections;  i*' il  y  a  généraleincnt  de  ralbuniinurie  dans  les 
joars  qui  suivent;  5°  les  erfets  stimulants  sont  immédials.  li noter  re- 
CûmmaiiJe  toujours  de  liltrer  le  tait  avaiU  de  l'injecter. 

Ilearol  (de  Reims)  préconise  en  1878,  dans  les  séances  de  la  section 
médicale  de  TAssociation  riaiiyaise,  les  transfusions  capillaires  du  sang; 
$a  métliode  consiste  à  faire  des  injections  re(ïétécs  dàus  les  petites  veines 
des  membres  de  15  ao  20  grammes  de  sang. 

En  1879,  PonfiLk  (de  Brcslauj  ]H'i>[)osa  la  transfusion  pérttonéale  du 
sang;  des  médecins  allemands  et  italiens  ont  publié  plus  de  20  obser- 
Talions  de  ce  nouveau  mode  de  thérapeutique  ;  Tobservation  et  la  clinique 
ont  donc  parlé,  et  le  moment  paraît  venu  de  f. lire  une  élude  comparative 
sur  la  transfusion  veineuse  et  la  transfusion  péE'itonéaledesangdéribriné. 
La  lniD«irusioo  péritonéale  paraît  aujourdliui  avoir  pris  la  place  de  la 
transfusion  veineuse,  surtout  en  Allemagne  et  en  Italie.  Ce  sont  surtout 
les  médecins  italiens  qui  ont  transporté  l'idée  de  Poulick  dans  le  domaine 
de  la  clinique.  Quelques  mois  après,  Tauteur  allemand  Bizzozero  et  Golgi 
publièrent  une  série  d*cïpériences  de  transfusion  péritonéale  faites  sur 
les  animaux;  en  lîS80  Golgi,  Raggi,  Coucati»,  Turati,  Dagna,  MangiagaRi, 
Violinv  Silva»  Lanza,  Testi,  Weagri,  Giacehi,  la  firent  sur  Thomme, 
ta  1H81  Golgi,  llaggi,  Seppili,  Caselli  de  Giovanni,  ont  aussi  employé 
la  traosfuëioa  [léritouéale  dans  la  clinique.  Foà  et  Pellacpni  ont  publié 
des  expériences  dignes  de  remarque.  Mossler,  Obalin^ki,  Kakgorov^ski, 
Greisfvvatd,  sont  les  âeulsauteuisallemaiidsf|uiaient  essayé  la  transfusion 
|)éritoné*ile  sui'  rhomme.  Eu  Espagne,  m  Aogletcirc,  en  Amérique,  en 
France,  ce  mode  de  thérapenlique  n'a  jamais  été  essayé  ni  étudié. 

Poafick  n*a  fait  aucune  expérience  tendant  à  justifier  sa  métbode. 
Lali^nce  d  hémoglobinurie  chez  ses  sujets  et  la  disparition  du  sang  de 
la  cavité  péritonéale,  pouvant  prouver  Tabsorption  de  ce  liquide  par  la 
séreuse,  lui  ont  paru  des  preuves  sufiisantcs  en  faveur  de  la  transfusion 
pèriioiiéale. 

Bizzazero  et  Gol^i  ont  étudié  le  sang  des  malades  avant  et  après  Topé- 
ratioQ  avec  le  cbromo-citoniètre.  Ils  ont  fait  aussi  des  expériences  sur 
les  animaux.  Ils  étudiaient  la  rtcliesse  du  sang  des  lapins  en  bémoglo- 
bine  a%anl  Fopération;  après  Fopératton,  ils  répétaient  la  même  étude 
pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Des  lapins  qu'on  avait  préalablement 
fâigOf«ét«iienl aussi  soumis  aux  mêmes  observations.  De  la  sorte  Rizzozero 
6t  Grij^  ont  pu  se  convaincre  que  le  sang  injeclé  dans  le  (u^ritoine  s*unit 
téeUmènl  à  la  masse  sanguine  générale  ;  que  rbémoglubine  du  s^ing  va 
toujours  en  augmentant  pendant  43  heures  après  Topera t ion.  Gelte 
mpneiltiilion  de  Tbéinot^lobine  est  proportionnelle  à  la  quantité  du  sang 
UBÎBClé^  à  moins  que  cette  injection  ne  soit  trop  Forte,  Elle  continue  [mn- 
daut 'ZTjoura  environ.   Les  proportions  de  riiémoglobnie  présentent  de 
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légères  difTérences,  suirant  que  les  animaux  oot  été  saignés  on  non  préa- 
bblement.  Chez  les  animaux  le  maximum  a  lieu  an  bout  de  45  heures  ; 
pendant  plusieurs  jours  ensuite  on  remarque  une  diminution  progreasife 
jusqu'à  ce  que  Thémoglobine  ait  atteint  la  moyenne  normale.  Chez  les 
animaux  préalablement  soumis  à  la  saignée,  on  remarque  le  maximum 
dans  les  24  heures  ;  la  diminution  atteint  le  niveau  de  l'hémoglobine  qui 
existait  avant  l'opération  ou  lui  est  toujours  supérieure.  Le  maximum  est 
aussi  atteint  plus  ou  moins  vite,  suivant  la  quantité  de  sang  injecté.  Le 
microscope  n*a  jamais  accusé  à  Bizzozero  et  à  Golgi  une  diOTérence  quel- 
conque dans  la  forme,  le  volume  et  Tagrégation  des  globules. 

Foà  et  Pellacani  ont  répété  les  expériences  de  Golgi  et  de  Bizzozero  et 
sont  arrivés  aux  mêmes  résultats  qu'eux.  Ils  ont  remarqué  qu'après  une 
seconde  transfusion  sur  le  même  sujet  l'accroissement  de  Thémoglobine 
n'est  pas  aussi  fort  que  la  première  fois.  Après  un  certain  nombre  d'expé- 
riences, cet  accroissement  ne  dépasse  pas  le  chiffre  normal.  La  transib- 
sion  péritonéale  occasionne  l'hyperplasie  et  la  rougeur  de  la  moelle  des 
os;  elle  favorise  la  genèse  des  globules  blancs  et  amène  une  certaioe 
excitation  dans  les  glandes  lymphatiques  et  les  follicules  de  Malpighi  de 
la  rate.  L'absorption  du  sang  injecté  dans  le  péritoine  se  fait  par  les 
lymphatiques  de  l'abdomen,  d'où  il  arrive  à  la  rate. 

Chez  les  animaux  que  Ton  tue  deux  ou  trois  jours  après  la  translosioD 
péritonéale,  les  ganglions  lymphatiques,  mésentériques  et  lombaires,  sont 
gros  et  présentent  la  consistance  de  la  moelle  congestionnée.  Au  qua- 
trième jour  on  ne  trouve  aucune  trace  de  sang  dans  le  péritoine. 

Obalinski,  qui  a  étudié  la  transfusion  péritonéale  au  point  de  vue  de 
l'augmentation  du  nombre  des  hématies,  a  constaté  qu'après  l'opéra- 
tion le  nombre  des  globules  était  toujours  supérieur  à  celui  qui  existait 
avant. 

La  transfusion  péritonéale  sur  Thomme  donne  les  mêmes  résultats. 
Dans  les  cas  de  Golgi,  de  Itaggi,  de  Caselli,  de  Negri,  de  Giovanni,  la 
quantité  de  l'hémoglobine  a  suivi  une  marche  ascendante  après  l'injec- 
tion. Après  avoir  atteint  son  acmé,  elle  est  toujours  retournée  au  chilEre 
normal. 

Foà  et  Pellacani  ont  fait  une  étude  comparative  sur  la  transfusion 
veineuse  el  la  transfusion  péritonéale.  Ils  ont  vu  que  la  congestion  de  la 
mo(;lle  est  moins  rapide  dans  la  transfusion  péritonéale  que  dans  la 
transfusion  veineuse.  La  transfusion  péritonéale  n'a  jamais  occasionné 
sur  les  animaux  ni  la  mort,  ni  le  vomissement,  ni  aucun  symptôme  de 
périlonite. 

Les  iiistrumentîT  adantés  à  la  transfusion  péritonéale  sont  d'une  grande 
simplicité.  Poiifick  s'est  servi  d*un  entonnoir  en  verre  auquel  il  a  adapté 
un  tul)c  en  f^oinme  élastique.  (]c  tube  porte  à  son  extrémité  terminale 
une  aiguille  niét<illi(|uc  taillée  en  bec  de  clarinette  et  munie  d'une  clef; 
Tu  ni  (i  a  employé  une  canule  ù  hydroccle;  de  Giovanni  un  trois-quarts 
très-fin  ;  Kak/orowhki  un  trois-quarts  muni  intérieurement  d'une  lancette 
|Muu-  inciser  la  paroi  abdominale  ;   Caselli  a  imaginé  une  canule  externe 
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UiiUée  en  bec  de  clariDette  à  son  exlrcmité  terminale  et  une  canule  inlerne 
à  bords  émous^és. 

L*acie  opératoire  Je  la  transfusion  périlonéale  comprend  trois  temps. 
Dans  le  prenjier,  on  recueille  le  sanj^  et  on  le  déObrine  ;  dans  le  second, 
on  enfonce  la  canule  et  on  la  réunit  a  Fentonnoir  au  moyen  du  tube  en 
gotatne  élastique;  dans  le  troisième  leinps  a  lieu  rinjeclion  du  sang. 
Silna  et  Kakzorowski  font  ces  trois  temps  au  milieu  du  nuage  d'acide 
|»hénîquc. 

Il  est  rare  de  perforer  !*inlestin  gicle,  on  n'a  jusqu'à  ce  jour  rnppoï lé 
aucun  Eail  de  ce  genre*  Ce  que  Ton  doit  redouter  davantage,  c'est  la  péri- 
touilei  el  Cuncato  a  pu  en  rencontrer  deux  cas  qui  ont  entraltié  la 
mort* 

Dans  plusieurs  cas,  il  y  a  eu  du  ballonnement  et  de  la  douleur  abdo- 
minale. La  péritonite  est  un  danger  sérieux  pour  la  transfusion  [léritnnéale, 

U  est  bon  d'ajouter  que  la  transfusion  péntonéale  ne  donne  que  50 
pour  100  de  succè^s,  tandis  que  la  transfusion  veineuse  arrive  à  70  pour 
100  :  il  s'agit  donc  d'une  notable  difTéieuce  de  30  pour  100.  Or, 
lorsque  Ton  considère  qu'il  s'agit  en  pareils  cas  de  la  vie  des  malades,  je 
trouve  cet  écart  de  statistique  assez  important  pour  n*avoir  pas  besoin  de 
m*ip|iesanlirplus  longtemps  sur  la  transfusion  péritonéale. 

L*opiaion  de  Roussel  est  que  le  nom  de  transfusion  doit,  selon  sa  défi- 
niitoniètre  réservé  à  l'opération  qui  fait  passer  le  sang  d'un  sujet  dans 
les  ?aissetux  d'un  autre,  et  qu'il  ne  faut  mettre  ni  à  la  cliarge  ni  a  l'avoir 
de  la  transfusion  les  faits  résultant  des  injections  dVa«,  de  lail  et  autres 
liquides  dans  les  veines,  ni  les  elïcls  de  Tinjection  de  sang  hors  des  vais- 
MêatiX,  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  le  péritoine* 

IllSTOtlŒ    CLIMQUE    DE    LA    TRANSFUSION    FAITE  AVEC  LE  SA^G    HUMALN%  La 

transfatiion  pratiquée  sur  les  animaux  a  été  presque  toujours  suivie  de 
succès»  que  Ton  ail  employé  du  sang  provenant  d'un  animal  de  la  même 
espèce  ou  d'espèces  différentes.  Beaucoup  de  médecins  de  notre  temps 
ont  obtenu  de  très*beaux  résultats  en  transfusant  à  riiomme  lui-même 
du  sang  d'agneau,  de  mouton  ou  de  veau. 

Mais,  si  la  transfusion  afu'mti/t^  a  été  reprise  dans  ces  dernières  années, 
ou  peut  dire  que  depuis  1820  jusqu'à  une  époque  encore  rapprochée  de 
la  nôtre  elle  avait  été  exclusivement  faite  avec  du  sang  humain. 

Déjà  en  1863  j*avais  présenlé  une  statistique  contenant  70  cas.  Depuis 
ceik  époque  de  nouveaux  faits  se  sont  produits  :  ainsi  de  Uélina, 
Marmûonier.  dans  sa  thèse  de  la  transfusion  du  sang,  en  mentionnent 
le  prsiDier  175.  l'autre  192*  La  statistique  de  Jo.^eph  Casse  renferme 
ÎW  ofcervations.  L,  Landois,  dans  son  ouvrage  :  Die  Transfusion  des 
Blutes  (Leipzig*  1875)*  en  rapporte  un  plus  grand  nombre  encore. 

Roussel,  de  Genève,  a  opéré  pour  la  première  fois  avec  un  succès  complet 

eo  1865;  à  Paris  en  1867  l'observation,  la  méthode  et  l'instrument  qu'il 

ïïwanmi  transfuâeurf  ont  été  présentés  à  TAcadémie  de  médecine.  Des 
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chirurgiens  allemands  opérèrent  en  France  en  1871.  En  1873  le  1 
fuseur  fut  apprécié  à  sa  valeur  par  TÉcole  de  Vienne,  puis  par  celles  de 
Saint-Pétersbourg,  de  fielgique  et  d'Angleterre.  Un  bon  nombre  d'opé- 
rations ont  été  pratiquées  à  Paris.  Aujourd'hui  il  s'appuie  sur  plus  de 
60  transfusions  directes,  lui  ayant  donné  59  pour  100  de  suecès  eom- 
plets.  Parmi  les  cas  notés  par  Roussel  comme  insuccès»  huit  sujels  onl 
survécu  sans  que  la  transfusion  ait  produit  de  résultats  ;  yingt-eepi  malades 
qui  n*ont  pu  être  guéris  ont  cependant  obtenu  une  survie  prolongée  de 
trois  à  vingt  jours  ;  pas  une  fois  la  mort  n'est  survenue  poavanl  lire 
imputée  de  près  ou  de  loin  à  la  transfusion.  Aucun  donneur  de  sang  n'a 
souffert  de  son  généreux  saeri6ce. 

Cette  méthode  permet  :  V  de  transfuser  directement  le  sang  complM  el 
vivant,  sans  danger  déformation  des  caillots  ou  do  contact  de  l'air;  3*  de 
transfuser  au  patient  toute  la  dose  nécessitée  par  son  état;  3**  de  nesouatrain 
au  donneur  de  sang  que  la  quantité  précise  que  reçoit  le  tranafuBÔ;  4*  de 
n'opérer  sur  les  veines  des  deux  sujets  aucune  manipulation,  anenae 
ligature  dangereuses,  aucune  ponction  hasardeuse  ;  S""  de  permettre  k  m 
seul  chirurgien  d'opérer  très*vite  sans  préparations  et  sans  aidas.  Le 
transfuseur  seulement  et  de  l'eau  lui  sont  nécessaires. 


J'ai  classé  dans  mon  livre  (1876)  les  faits  connus  en  sept  groupes  : 
V  Tr.  du  sang  pratiquée  dans  les  cas  de  métrorrhagies  surveoues  soit 
avant,  soit  après  l'accouchement  ;  2""  Tr.  dans  les  hémorrhagieA  à  la  suite 
de  blessures,  d'opérations,  de  tumeurs  diverses,  et  dans  les  cas  de 
pyohéroie,  de  septicémie,  etc.  ;  S""  Tr.  du  sang  dans  les  cas  d'anémie, 
chlorose,  leucémie  ;  4*"  Tr.  du  sang  dans  les  cas  de  phthisie  pulmonaire, 
cancer,  folie;  5*^  Tr.  du  sang  dans  les  cas  de  diarrhées,  vomissements, 
dysenteries  graves,  choléra  ;  6"*  Tr.  du  sang  dans  les  empoisonoemeots; 
7*"  Tr.  du  sang  dans  des  affections  diverses,  telles  que  variole,  dipb- 
thérite,  asphyxie  des  nouveau-nés,  éclampsie,  hystérie,  épilepsie,  etc. 

I.  Employée  117  fois  contre  des  métrorrhagies  assez  graves  pour  taire 
redouter  la  mort,  la  transfusion  du  sang  a  donné  77  succès  et  40  insuooès: 
doit-elle  être  considérée  comme  cause  de  ces  40  insuccès  ? 

Toujours  employée  pour  s'opposer  à  une  terminaison  fatale,  immé- 
diate, occasionnée  par  la  perle  considérable  du  sang,  chez  10  des  malades 
qui  ont  succombé  la  transfusion  a  cependant  retardé  la  mort. 

Effectivement,  la  mort  est  arrivée  :  1^  le  septième  jour  à  la  suite  d'ina 
phlébite  utérine  (D'  May)  ;  2""  le  vingt  et  unième  jour  par  une  métropén- 
tonito(prof.  Nélaton)  ;  3^  le  cinquième  jour  après  une  amélioration  notable 
dans  l'état  de  la  malade  par  suite  d'une  péritonite  partielle,  de  la  supp» 
ration  de  la  vessie,  de  l'utérus,  des  reins,  et  la  présence  du  pus  dans  la 
veine  iliaque  externe  (Lever  et  Bryant)  ;  4''  le  septième  jour  Tutérus  étant 
plein  de  pus  (Uigginson);  5''  le  dixième  jour  par  suite  de  sef 
(Savage)  ;  ô*"  le  douzième  jour  par  suite  de  fièvre  puerpérale  (à 
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7"^  oazje  jours  après  )a  transi usion  (Carrey);  8"*  dix  jours  après  la  Iransfu- 
sion,  à  la  suite  d*aiithra.v  (Turner  cL  Wills)* 

Dans  ces  huit  cas,  après  avoir,  grtîce  à  la  transfusion,  échappé  aux  dan- 
ger» de  rhéinorrliagie,  les  malades  ont  succombé  à  des  accidents  qui 
lui  aami  complètement  étrangers  et  qui  mallieurcusement  tendent  pour 
là  plupirl  h  deTt'oir  des  com[ïlicatious  trop  fréquentes  de  raccouche* 
ment.  Dans  deux  autres  cas,  l'air  pénétra  dans  les  veines  (Jewel  et  Bajle, 
Riglen), 

Dans  plus  des  trois  rpiarls  des  cas,  la  transfusion  a  empêché  la  mort, 

Roussel  a  opéré  8  fois  la  transfusion  directe  dans  l1iéïnorrha;^^ie  puer- 
pérale, et  a  obtenu  6  guérisons.  I  malade  a  succombé  à  une  péritonite 
8  jours  après  la  transfusion  qui  l'avait  sauvée  de  sa  morl  par  bémorrhagie, 
et  1  malade  atteinte  d'urémie  est  morte  après  douze  heures. 

Employée  pour  combattre  les  béruorrliagies  qui  surviennent  pendant 
ou  après  la  grossesse,  malgré  la  gravité  de  la  perte,  la  faiblesse  exces- 

»me  des  malades,  la  lenteur  de  Topération,  la  transfusloo  a  été  pratiquée 
bien  des  fois,  alors  que  tous  les  moyens  classiques  auraient  été  inutilo- 
menl  employés,  et,  le  plus  souvent,  elle  a  sauvé  des  femmes  condamnées 
à  une  morl  certaine  ;  les  accidents  nerveux  et  inflammatoires  dont 
Cazeaux  s'est  préoccupé  sont  purement  imaginaires,  car  la  phlébite  a  été 
notée  une  ou  deux  fois,  et  à  un  degré  si  faible,  <:pi'elle  a  cédé  à  la  médi- 
I      cation  antiphloj^istique  la  plus  simple. 

■       De  Vélude  attentivedes  observations  que  j'ai  recueillies  je  conclus  que  : 
La   tranifusion    du   scmg  est  un  des   moyens  les  plus  puissanls 
et  les  plus  efficaces  que  le  chirurgien  possède  pour  combattre  les 
hémorrhagie^  graves  et  désespérées  qui  surviennent  pendani  la  gros- 
sesK  ou  après  V accouchement. 


I 
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ir  Uémorrhagies  survenues  à  la  suite  de  blessures,  d^ opérations 
chirurgicales r  de  tumeurs  diverses* 

Là  transfusion  du  sang  a  été  employée  50  fois  contre  les  hémorrhagies 
Iraumatiques.  Elle  a  donné  25  succès,  25  insuccès,  2  améliorations. 
Dans  2  cas,  elle  s'est  opposée  à  une  terminaison  fatale  rendue  imminente 
par  une  trop  grande  perte  de  sang.  La  mort  a  été  alors  occasionnée  par 
des  complications  survenues  à  la  suile  des  opérations  pratiquées.  Ainsi 
le  malade  de  Danyau  a  succombé  à  Taniputation  immédiate,  a  la  suppu- 
tition  accompagnée  de  gangrène  du  moignon.  Celui  de  Simon,  chez 
tef^uel  la  transfusion  avait  donné  un  succès  primitif,  a  eu  une  hémor- 
littgie  secondaire  consécutive  à  un  phlegmon  de  la  cuisse,  et  une  pneu- 
tnonîe. 

Chei  trois  autres,  la  mort  est  arrivée  deux  fois  par  suite  de  l'entrée 
de  l'iir  dans  les  veines  (Wallon  et  Simon)  ;  une  l'ois  par  arrêt  du  cœur, 
flurreuue  brusquement  à  la  suite  d*une  seule  injection  de  420  grammes 
de  Mng  (Boux)  :  Tautopsie  Ta  démontré. 

Le  nc»nbre  des  insuccès  est  donc  réduit  a  19.  C*esl  à  peu  de  chose 
près  la  pimportion  ({ue  nous  avons  déjà  trouvée  pour  les  mélrorrhagies. 
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Enfin,  chez  un  malade  de  Maurice  Raynaud,  la  mort  était  amyée  lors- 
que Ton  commença  la  transfusion. 

Roussel  sur  9  cas  d'hémorrhagie  traumatique  a  obtenu  4  guérisons. 
2  opérés  sont  morts  de  récidive,  1  tétanos  a  été  suspendu  pendant  6  heures. 
2  insuccès.  Sur  8  cas  d'hémorrhagie  chronique  utérine,  stomacale,  hé- 
moptisique,  etc.,  il  a  eu  6  succès,  i  mort  après  2  mois  par  récidive, 
1  mort  au  quatrième  jour.  Sur  8  cas  de  suppuration  prolongée  jusqu'au 
marasme  il  a  obtenu  4  guérisons,  4  insuccès. 

Onze  cas  de  transfusion  dans  des  cas  de  pyohémie  et  de  septicémie  ont 
tous  été  funestes. 

III.  Cas  d'anémie  par  causes  diverses ,  de  chlorose  et  de  leucémie, 
La  transfusion  du  sang  employée  62  fois  pour  combattrre  Tanémie 

par  causes  diverses  a  amené  33  fois  la  guérison  et  4  améliorations; 
25  fois  elle  n*a  pu  empêcher  la  mort. 

Sur  9  cas  de  leucémie,  elle  a  produit  3  terminaisons  heureuses;  6  ma- 
lades ont  succombé. 

IV.  CanceTf  phthisie  pulmonaire^  folie.  —  La  transfusion  a  été  em- 
ployée 15  fois  contre  le  cancer^  et  dans  4  cas  seulement  a  produit  uoe 
amélioration  momentanée. 

Dans  13  cas  de  phthisie  pulmonaire  elle  a  produit  3  améliorations 
passagères. 

Dans  10  cas  de  folicy  elle  n*a  amené  qu'une  guérison,  la  iransfusion 
dans  ce  cas  avait  été  faite  avec  du  sang  d'agneau. 

Y.  Dans  sept  cas  de  fièvre  typhoïde  y  la  transfusion  a  donné  2  succès; 
dans  4  cas  de  dysenterie,  1  succès  ;  dans  21  cas  de  choléra,  elle  i 
fourni  3  résultats  heureux. 

YI.  La  transfusion  a  donné  surtout  des  résultats  très-heureux  dins 
X empoisonnement  par  Voxyde  de  carbone  :  c'est  ainsi  que  sur  15  cas 
elle  a  amené  9  fois  la  guérison.  11  en  a  été  de  même  dans  un  cas  d'em- 
poisonnement  par  le  phosphore. 

Employée  3  fois  dans  la  morve,  la  syphilis  et  la  rage,  elle  n'a  donné 
aucun  résultat.  A  l'occasion  du  cas  de  rage  que  Dieffenbach  n'a  pu  gué- 
rir par  la  transfusion,  je  crois  devoir  mentionner  deux  observations  dans 
lesquelles  la  rage  a  été  traitée  par  des  injections  intra-veineuses  d'ean 
tiède.  L'une  de  ces  observations  a  été  publiée  par  mon  ami  le  D'  Lande, 
dans  mes  Études  sur  la  transfusion  du  sang;  l'autre  m'est  personnelle. 

La  malade  du  D'  Lande  meurt  après  avoir  présenté  des  alternatives 
de  calme  et  d'agitation.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  son  intel- 
ligence est  parfaitement  nette  et  qu'elle  ne  meurt  qu'après  avoir  fait  i 
sa  famille  ses  dernières  recommandations,  cela  avec  beaucoup  de  cahne 
et  de  bons  sens. 

J'ai  reçu  dans  mon  service  de  l'hôpital  Saint-André,  quelque  temps 
après,  un  cocher  qui  avait  été  mordu  par  un  chien  enragé  et  qui  se  trouvait 
au  moment  de  mon  examen  dans  un  état  d'agitation  extrême.  Je  pre- 
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^criris  des  saignées  et  des  bai  os  de  va  peur.  Le  soir  du  troisième  jour, 
Vagitalion  élail  extrême,  tous  les  symptômes  prêccdemraent  décrits  s  c- 
tâient  notablement  aggravés.  Le  malride  délirait,  poussait  des  rris  vio- 
lents; le  pouls  était  à  140,  .le  pratiquai  une  injeclion  de  700  grammes 
d^eau  tiède  dans  la  tnédiaiic  b^isiliqye  et  je  mis  pour  €ela  un  espace  de 
temps  de  une  heure  et  demie.  A  partir  de  400  ^rrammes,  le  calme  revint; 
le  pouls  baissa.  A  la  fin  de  rinjection,  il  battait  50  fois  par  minute,  f^e 
calme  était  revenu,  dès  ce  rnoruent-là.  Cet  homme  put  faire  son  lesla- 
ment»  adresser  au^t  siens  ses  derniers  adieux,  se  confesser;  il  y  a  loin  de 
ce  récit  aux  récits  des  derniers  moments  cruellemenL  horribles  desenragés  ! 

VU.  Mahidies  divet^ses,  cachexie  paludéenne ^  fièvres  érupfiveSy 
variole,  scarlatine^  diphihérite ,  affection,^  verveuses ,  urémie^ 
asphyxie  des  etifanls,  scorbut,  gangrène,  brûlure.  —  La  transfusion 
a  été  employée  dans  les  afï'ections  diverses  que  nous  venons  d*cnumcrer. 

Nous  résumons  ainsi  les  résultats  obtenus  : 

1°  Cachexie  paludéenne  :  5  cas,  5  succès; 

2*'  Fièvre  éruptive,  variole,  scarlatine  :  ii  cas^  1  succès; 

*V  biphlhérile  :  5  cas,  5  insuccès  ; 

4"  Affections  variées  du  système  nerveux  :  4  cas,  3  insuccès,  1  ré- 
sultat douleur  ; 

5*  Épilepgie  :  3  cas,  3  insuccès  ; 

♦1°  Êclampsie  :  1  cas.  1  succès  ; 

7*  Hyitrriê  :  6  cas,  2  succès,  2  améliorations,  2  insuccès; 

8*  trémie  :  5  cas,  5  insuccès  ; 

9*  Asphyxie  des  enfants  nouveau-nés  :  5  cas,  1  succès,  4  insuccès  ; 

10**  Scorbut  :  i  cas,  4  succès; 

1 1*  Gangrène  :  2  cas,  1  succès,  1  amélioration  ; 

12*  Brûlures  :  2  cas,  2  morts,   l'un  par  entrée  de  Fair  dans  les 
les,  Pautre  par  suite  d*une  brûlure  généralisée. 
'oQS  les  failâ  dont  nous  donnons  ici  le  résumé  sont  robjeL  d'une  ob- 
serf;atioa  détaillée  dans  mes  Éludes  sur  la  transfusion  du  sang, 

Hauasel  a  employé  29  fois  la  transfusion  directe  dans  des  cas  médicaux  : 

fièvres,  dysenterie,  chlorose,  anémie,  empoisonnements,  asphyxie,  ina- 

oilioo,  mélancolie,  etc.  ;  il  a  obtenu  15  guérisons,  6  cas  sans  résultat,  le 

nulade  ayant  survécu  non  guéri,  et  10  insuccès  avec  améliorations  pas- 

^«jères, 

^^^^cciMTîTs.  —  Deux  accidents,  s'ils  se  produisaient  souvent,  devraient 
M   taire  renoncer  à  la  transfusion. 

^^Kie  veux  parler  ;  1*  de  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines;  2''  de  la  for- 
^^■rtion  de  coagulums  qui,  lancés  dans  Tappareil  vasculaire,  ydélermine- 

raieot  des  troubles  graves  et  mortels. 
L  Entrée  de  fair  dans  les  veines.  —  Les  faits  de  Jewel  et  Bayle, 

Rigten,  Simon,  Walton,  liueter,  prouvent  qu'elle  peut  avoir  lieu  pendant 

qu'on  pratique  la  transfusion. 
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C'est  dès  lors  contre  l'emploi  de  cette  méthode  un  argument  dont  on  ne 
peut  se  dissimuler  Timportance  et  la  gravité,  et  dont  il  faol  râffnnchîr 
en  donnant  au  chirurgien,  qui  pendant  la  transfusion  se  trouTeraii  en 
face  de  cet  accident,  les  moyens  de  le  combattre. 

C'est  dans  ce  but  que  j'ai  entrepris,  pendant  l'année  16A2,  les  nom- 
breuses expériences  que  je  vais  signaler.  Mais  avant  je  dois  mentionner 
les  travaux  de  Nysten,  Magendie,  Amussat,  sur  le  même  sujet,  eft  faire 
connaître  les  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés. 

Mes  recherches  se  divisent  en  trois  parties  : 

l""  La  première  renferme  les  expériences  dans  lesquelles  j'ai  intro- 
duit de  Tair  pur  dans  les  veines  des  animaux  (chiens,  lapins,  poules). 

2"*  Dans  la  seconde,  je  rapporterai  celles  que  j'ai  faites  de  la  même 
manière  avec  l'azote,  l'oxygèue,  l'hydrogène  et  l'acide  carbonique. 

3°  Enfin,  après  avoir  expliqué  le  mécanisme  de  la  mort  par  reotrie 
de  Tair,  j'indique  le  moyen  qui  m'a  paru  le  plus  efficace  pour  corn- 
battre  ce  redoulable  accident. 

L'instrument  dont  je  me  suis  servi  pour  introduire  ce  gaz  dans  le  sang 
est  la  seringue  à  hydrocèle  de  Mathieu;  la  tige  dn  piston  étant  graduée, 
il  m'a  été  facile  de  savoir  toujours  très-exactement  la  quantité  de  centi- 
mètres cubes  que  je  faisais  pénétrei*  dans  les  vaisseaux.  Les  veines  que 
j'ai  choisies  sont  tantôt  la  jugulaire  externe,  tantôt  l'axillaire,  tantftt  la 
crurale. 

Nysten  conclut  de  ses  expériences  :  «  Toutes  les  fois  que  j'ai  injecté 
d'un  seul  coup  de  piston  beaucoup  d'air  dans  les  veines  des  animaux,  je 
les  ai  fait  périr  avec  les  mêmes  phénomènes.  Quand  ils  étaient  petits 
comme  certains  épagneuls,  40  à  50  centimètres  cubes  d*air  sufïisaient 
pour  les  tuer  promptement.  Quand  ils  étaient  forts  comme  des  dogues, 
d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  il  fallait  injecter  de  100àl20  cen- 
timètres cubes  d'air  pour  déterminer  la  mort. 

«  On  présume  déjà  de  ce  qui  précède,  continue  Nysten,  que  l'air  injecté 
dans  le  système  veineux  des  animaux  vivants  ne  détermine  la  mort  fn'fn 
distendant  outre  mesure  les  parois  des  cavités  droites  du  cœur^  et  en 
les  empêchant  de  revenir  sur  elles-mêmes  pour  chasser  dans  les  poa- 
mons  le  sang  qu'elles  contiennent  ». 

A  l'appui  de  cette  théorie  du  mécanisme  de  la  mort,  le  même  expéri- 
mentateur cite  l'expérience  suivante  :  Chez  un  chien  du  poids  de  7  kilos, 
il  injecte  80  centimètres  cubes  d'air.  Quelques  secondes  après  l'injee- 
tion,  l'animal  ne  donne  plus  aucun  signe  de  vie.  Nysten  ouvre  alors  la 
veine  sous-clavière  et  en  fait  sortir  beaucoup  de  sang  au  moyen  de  la 
pression  sur  la  paroi  thoracique.Cela  fait,  l'animal  respire  ;  le  pouls  rr 
devient  sensible  et  le  chien  ne  meurt  pas.  Au  bout  de  trois  jours  l'aoi- 
mal  est  sacrifié,  et  l'on  constate  qu'il  n'y  a  plus  aucune  bulle  de  gai  ni 
dans  le  cœur,  ni  dans  aucune  partie  de  l'appareil  vasculaire. 

Il  est  bien  évident  que  l'air  atmosphérique  injecté  dans  le  tfslèine 
veineux  des  animaux  vivants  ne  les  fait  périr  promptement  qu'en  déler» 
minant  une  distension  énorme  de  l'oreillette  et  du  ventricule  puhnoDaire» 
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puisqu'il  suffit  de  faire  cesser  eette  distension  pour  rappeler  les  animam 
à  la  vie.  Répétées  un  grand  nombre  de  fois,  ces  eipériences  ont  toujours 
réussi. 

Magendie  a  fait  aussi  des  recherches  sur  l'introduction  de  l'air  dans 
les  veines  et  sur  la  possibilité  d'injecter  ce  gaz  dans  une  veine  sans  pro« 
duire  la  mort.  Après  les  travaux  de  Nysten  et  de  Magendie  vinrent  les 
recherches  d'Amussat,  comnraniquées  en  i857  à  l'Académie  de  médecine 
et  qui  furent  l'objet  d'un  rapport  fait  par  le  professeur  Bouiliaud,au  nom 
de  la  commission  chargée  de  les  apprécier  {DuU.  de  FAcad.,  t.  II). 

Deux  années  après,  en  1859,  Amussat  pubUa  toute  la  série  de  ses  ex- 
périences. Dans  la  première  série  se  trouvent  celles  relatives  à  l'intro 
duction  spontanée  de  l'air  dans  les  veines. 

Dans  la  seconde,  il  rapporte  toutes  celles  dans  lesquelles  lair  a  été  in« 
trodait  de  force,  soit  par  l'insufflation,  soit  avec  une  seringue.  Enfin,  il 
détermine  les  moyens  propres  à  empêcher,  arrêter  ou  détruire  Taccident. 

Les  expériences  d' Amussat  l'ont  conduit  à  ces  conclusions  : 

La  déplétion  des  vaîsseanx  par  la  soustraction  d'une  certaine  quantité 
de  sang  a  mie  grande  influence  sur  la  promptitude  des  effets  de  l'introduc- 
tion spontanée  de  l'air  dans  les  veines.  On  peut  établir,  eu  effet,  que,  lorsque 
cette  circonstance  se  présente,  la  mort  arrive  d'autant  plus  promptement 
que  l'animal  a  perdu  plus  de  sang  ou  qu'il  a  été  épuisé  par  la  douleur. 
Amussat  consacre  un  chapitre  à  exposer  les  expériences  faites  i  l'aide  de 
l'introduction  forcée,  tantêt  brusque,  tantôt  lente,  de  l'air  dans  les  veines. 

Gomme  Njsten,  il  a  va  que  l'air  introduit  de  force  du  côté  du  cceur 
par  les  veines  jugulaire  ou  axillaire,  soit  par  insufflation,  soit  par  in« 
jection,  détermine  presque  toujours  subitement  la  mort  chez  les  ani- 
maux de4ifiërentes  espèces.  Il  fait  remarquer  cependant  que  l'introduc- 
tion lente  et  firolongée  produit  les  mêmes  phénomènes  que  l'introduction 
brusque,  mais  d'une  manière  beaucoup  plus  lente,  et  qui  permet  enfin 
d'observer  ce  qui  se  passe  entre  le  moment  de  l'entrée  de  l'air  et  la  mort. 

Dans  ces  expériences,  les  phénomènes  observés  se  rapprochent  beau- 
coup de  ceux  qui  résultent  de  l'introduction  spontanée  ;  il  existe  cepen- 
dant une  différence  fort  notable  :  c'est  que  après  la  mort,  déterminée  par 
l'entrée  spontanée,  on  ne  trouve  généralement  que  les  cavités  droites 
distendues,  tandis  que,  après  l'introduction  forcée,  on  trouve  souvent  de 
l'air  dans  les  cavités  gauches,  ainsi  que  dans  les  artères  et  les  veines. 

De  toutes  les  conclusions  d'Amussat,  je  ne  citerai  que  les  deux  sui- 
vantes : 

1*  A  l'ouvertume  immédiate  de  la  poitrine  des  animaux  morts  subite- 
ment par  l'introduction  spontanée  de  l'air  dans  les  vemes,  on  trouve 
constamment  les  cavités  droites  du  cœttr  distendues,  ballonnées  par  Tair 
plus  ou  moins  mêlé  de  sang,  tandis  que  les  cavités  gauches  sont  presque 
toujours  vides,  affaissées,  et  ne  contiennent  quie  peu  ou  point  d'air. 

2^  La  cause  de  la  mort  parait  devoir  être  attribuée  à  l'interruption  de 
h  circulation  pulmonaire. 
Je  viens  de  dire  que  mes  recherches  sur  l'introduction  de  l'air  dan» 
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les  Ycines  n'avaient  été  entreprises  que  pour  répondre  à  cette  question  : 

Lair  exerce-til  une  action  funeste  lorsqu'il  est  mis  en  contact  avec 
le  sang  dans  les  vaisseaux  ? 

Après  de  nombreuses  expériences  j'ai  été  conduit  à  ajouter  aux  causes 
de  la  mort  par  suite  de  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines,  signalées  par 
Nystcn  et  Âmussat,  une  cause  nouvelle. 

Au  lieu  de  faire  des  injections  partielles  d'air  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés,  j'ai  toujours  poussé  dans  les  vaisseaux,  en  une  seule 
fois,  la  quantité  d'air  suffisante  pour  amener  la  mort. 

Plusieurs  conséquences  découlent  de  mon  expérimentation 

l""  Une  quantité  d'air  plus  ou  moins  considérable,  injectée  lentement, 
mais  d'une  manière  continue,  dans  les  veines  d'un  animal,  amène  presque 
immédiatement  la  mort. 

2""  La  quantité  d'air  nécessaire  pour  produire  ce  résultat  varie  suivant 
les  animaux  ;  elle  est  moindre  pour  les  lapins  que  pour  les  chiens.  Chet 
les  chiens  de  petite  taille,  30  ou  40  centimètres  suffisent;  chez  les  chiens 
de  taille  moyenne,  il  en  faut  de  60  à  80  centimètres  cubes;  chex  les 
chiens  d'une  taille  plus  élevée,  Nysten  a  pu  injecter  jusqu'à  100  et 
même  120  centimètres  cubes. 

3*^  L'air,  en  arrivant  dans  le  cœur,  amène  la  distension  des  cavités 
droites,  en  même  temps  qu'il  rend  immobile  la  paroi  du  ventricule,  sans 
produire  le  même  effet  sur  l'oreillette  et  sur  les  cavités  gauches. 

Mais  est-ce  bien  la  distension  des  cavités  droites  du  cœur  qui  oeei- 
sionne  la  mort,  et  l'air  n'a-t-il  dans  la  production  de  ce  phènomioe 
qu'une  action  purement  mécanique  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  devenait  nécessaire  de  faire  de  noo- 
vellcs  expériences  :  il  fallait  décomposer  l'air,  et,  prenant  chacun  des 
éléments  qui  le  constituent,  vérifier  si,  introduits  séparément,  les  uns 
après  les  autres,  dans  les  veines  en  quantité  égale  à  la  quantité  d*air  qui 
occasionne  la  mort,  on  pourrait  produire  avec  eux  ce  dernier  résultat. 
C'était  à  mon  sens  la  seule  manière  déjuger  l'action  mécanique.  Les  ré- 
sultats que  j'ai  obtenus  sont  en  opposition  avec  cette  conclusion  de  Nysten  : 
que  l'azote  injecté  dans  le  système  veineux  a  une  action  plus  nuisible  que 
l'air  atmosphérique,  puisqu'il  en  faut  en  général  beaucoup  moins  pour  oc- 
casionner des  cris  douloureux,  des  convulsions  et  la  mort,  et  qu'en  Ciî* 
sant  cesser  la  distension  du  cœur  pulmonaire  déterminée  par  la  présence 
de  ce  gaz  on  ne  peut  faire  revenir  les  animaux  à  la  vie  ;  on  doit  en  in- 
férer qu'il  y  a  une  action  sédative  sur  la  force  vitale  du  cœur. 

Comment  est-il  possible  d'admettre  que,  si  l'azote  a  cette  action  séda- 
tive sur  la  fibre  musculaire  du  cœur,  l'air  atmosphérique,  qui  en  ren- 
ferme 50  pour  100,  en  soit  totalement  dépourvu,  et  qu*il  ne  produise  b 
mort  que  par  une  simple  distension  mécanique  ? 

Dira-t-on  que  c'est  la  présence  de  l'oxygène  qui  neutralise  l'aiote? 
Mais  le  premier  est  4  ou  5  fois  plus  soluble  que  le  deuxième  dans  le  sang: 
il  doit  dès  lors  arriver  un  moment  où  l'action  de  ce  dernier  se  manifo- 
tera  seule. 
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Il  fallut  établir  une  longue  série  d  expériences  pour  vérifier  et  con- 
Irùler  ce  fait;  en  Toici  les  résultats  : 

1'  Tous  les  gaz,  —  air,  oxygène,  azote,  — injectés  dans  les  veines,  peu- 
vent produire  la  mort,  s'ils  sont  injcclés  en  lro|i  grande  f(uantité, 

2"*  Tous  ces  gaz  peuvent  être  injectés  impunément,  si  la  doseest  faible* 

5*  L'azote  et  Foxygène  peuvent  être  supportés  à  des  doses  plus  fortes 
que  Tair  sans  occasionner  la  mort. 

i°  La  Ihéorietjui  attribue  cette  terminaison  Tatale  à  la  seule  distension 
des  cavités  droites  du  cœur  ne  saurait  être  admise;  l'air  semble  exercer 
une  action  sédative  sur  la  libre  niusculaire,  qui  a  pour  conséquence 
de  la  paralyser  plus  ou  moins. 

La  question  de  Tentrée  de  lair  dans  les  veines  a  été  reprise  dans  ces 
derniers  temps  par  le  D^  L.  Couly,  dans  une  thèse  remarquable  à  tous  les 
points  de  vue  (1875),  Coutya  repoussé  la  Ibéorie  de  Faction  sâlaiitr  du 
cœur  produi(e  par  l'air  que  j'avais  admise  comme  consétjuence  de  mes 
nombreuses  recherches  expérimentales.  S'il  coustate  le  rôle  diflérent  que 
:je  fais  jouer  à  Tazole  et  a  t'air^  il  reconnaît  que  «  les  expériences  de 
M-  Oré  ont  été  conGrraées  en  ce  qui  concerne  CO",  Fo&ygène  et  tous  les 
gaz  plus  solubles  dans  le  sang;  pour  Fazote  seulement  les  faits  sont 
contradictoires.  » 

Mais  que  Fair  ail  ou  n*aît  pas  une  action  sédalive,  c'est  là  un  point 
théorique  qui  importe  peu  dans  la  question  qui  nous  occupe*  Ce  qui 
doit  importer  avant  tout,  c'est  la  démonstration  rigoureuse^  absolue,  de 
ce  fait  que  :  <t  F  air  peut  pénétrer  dans  les  vaùseaux  et  séjourner  en 
quantité  relaiivemetU  assez  consiâérahie,  sans  enl rainer  fatalement 
la  mort,  » 

Celle  quantité,  compatible  avec  la  vie,  étant  toujours  supérieure  à  celle 
que  les  instruments  employés  sont  capables  de  contenir,  on  ne  verra  pas 
cette  complication  se  produire  pendant  la  transfusion  par  le  fait  même 
de  CCS  instrumenta.  Si  elle  s'est  produite,  c'est  parce  que  le  vaisseau 
choisi  pour  opérer  était  placé  sous  Fiulluence  de  l'aspiration  Iboracique; 
elle  a  été  provoquée  alors  bien  plus  par  celte  aspiration  elle-même  que 
par  rappareil  trans'useur.  De  là  le  précepte  qu'il  ne  faut  jamais  choisir, 
pour  faire  la  transfusion,  ni  la  veine  jugulaire,  ni  toute  autre  veine  sur 
laquelle  Feipansion  du  thorax  exerce  son  action. 

J*ai  songé  à  combattre,  à  Faidc  de  l  électricité,  les  accidents  produits 
par  riotroduction  de  Fair  dans  les  veines:  mais  comment  employer  Félec- 

I  incité?  La  position  anatomique  du  cœur  ne  permettant  pas  de  songer  à 
rappliquer  immédiatement  sur  lui,  je  rue  suis  décidé  à  agir  par  Fmler- 
médiaîre  des  nerfs  qui  se  reudeîii  à  cet  organe. 

Le  cœur  reçoit  des  nerfs  qui  proviennent  du  pneumogastrique  et  du 
^nd  sympathique;  c'est  sur  le  premier  que  j'ai  dirigé  les  courants, 

Personne  n*igaore  que  Fintroduction  de  Fair  dans  les  veines  constitue 
un  des  accidents  les  plus  redoutables  de  la  chirurgie.  Quelle  que  soit 
lliabileté  du  chirurgien,  la  mort  arrive  avant  qu'il  ait  terminé  certaines 
opéradons  pratiquées  soit  dans  le  creux  de  Faisselle^  soit  au  cou.  Amussat 


a 
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a  rapporté  tous  les  cas  connus  dans  lesquels  Taotopsie  a  démontré  la 
pénétration  de  l'air.  Dupuytren,  Boulejr,  Mirault  (d'An^rs),  etc.,  etc., 
n'ont  pu  sauver  les  malades  chez  lesquels  cet  accident  s'est  produit  ;  tous 
les  moyens  proposés  pour  le  combattre  ont  été  infructueux,  et  donner  au 
chirurgien  un  procédé  qui,  résultant  d'expériences  faites  sur  les  animaux, 
lui  permettra  d'opérer  avec  sécurité,  c'est,  on  ne  saurait  le  contester, 
une  application  extrêmement  utile  de  la  physiologie  expérimentale. 

Follin,  qui  avait  assisté  dans  le  laboratoire  de  Longet  aux  expériences 
que  j'avais  instituées  à  cet  effet,  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  a  Une  forte 
stimulation  à  l'aide  de  l'électricité  a  été  conseillée  par  Oré.  Ce  chirurgien 
nous  a  montré  qu'en  employant  des  courants  électriques  énergiques  de 
façon  k  provoquer  de  grands  mouvements  respiratoires  on  pouvait 
empêcher  la  mort,  quoiqu'on  injectât  dans  les  veines  une  quantité  d'air 
supérieure  à  celle  qui  suffit  pour  foudroyer  un  animal.  L'excitation  élee- 
trique  du  pneumogastrique  à  la  partie  moyenne  du  cou  a  paru  surtout 
indiquée  dans  ce  cas;  mais  l'expérience  a  montré  k  Oré  qu'on  peut 
arriver  au  même  résultat  sans  électriscr  directement  le  tronc  du  nerf. 
On  place  alors  un  des  conducteurs  sur  la  gatne  du  nerf  ou  dans  soa 
voisinage,  ou  même  dans  la  bouche  de  l'animal,  et  l'autre  dans  une  plais 
faite  à  la  paroi  thoracique.  Quelle  que  soit  la  théorie,  Texpérienoe  sur  les 
animaux  a  été  favorable  aux  vues  du  chirurgien  de  Bordeaux,  et  dans 
un  pareil  accident  chez  l'homme  on  ne  devrait  pas  négliger  l^emploi  de 
ce  moyen.  » 

Comment  agit  r électricité  ?  —  C'est  le  jeu  de  la  poitrine  seul  qui 
détermine  l'aspiration  de  l'air.  C'est  donc  la  dilatation  de  la  poitrine 
pendant  l'inspiration  qui  détermine  l'entrée  de  l'air:  mais  cette  dilatation 
est  une  des  principales  causes  de  la  circulation  veineuse,  qui  exerce  son 
action  sur  le  sang  contenu  dans  Tartère  pulmonaire  comme  sur  celui  des 
veines  qui  avoisinent  le  thorax.  Or,  en  provoquant  à  l'aide  des  courants 
une  dilatation  forcée,  exagérée,  des  parois,  et  en  multipliant  leurs  moufe- 
ments,  l'air  qui  est  contenu  dans  le  cœur  doit  être  aspiré,  comme  cek 
arrive  pour  l'air  extérieur,  lorsqu'on  ouvre  la  jugulaire  ou  la  sous-claviëre* 
Il  me  parait  difficile  d'expliquer  autrement  ce  mécanisme;  le  venlricale 
droit  étant  distendu,  les  valvules  tricuspides  doivent  fermer  l'orifiee 
auriculo-ventriculaire,  et  par  suite  Tair  n'a  d'autre  issue  que  rartère 
pulmonaire. 

Les  courants  dirigés  sur  le  tronc  même  des  nerfs  exercent-ils  une 
action  sur  les  mouvements  du  cœur? 

Je  ne  le  pense  pas.  Dans  ce  cas,  l'électricité  agit  sur  les  poumons, 
dont  la  sensibilité  particulière,  mise  en  jeu,  détermine  par  action  réBexe 
la  dilatation  exagérée  des  parois  thoraciques. 

L'entrée  de  l'air  dans  les  veines,  pendant  la  transfusion,  ayant  presque 
toujours  lieu  lorsque  le  chirurgien  est  obligé  de  choisir  la  jugulaire  pour 
exécuter  cette  opération,  j'ai  voulu  vérifier  expérimentalement  s*^  ne 
serait  pas  possible  de  combattre  cet  accident  en  soutirant  du  cosur  Tnt 
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qui  s'y  trouve  en  excès.  Magendie  arait  donné  ce  conseil  aux  chirurgiens. 
Une  expérience^  répétée  plusieurs  fois,  m'a  toujours  donné  un  résultat 
négatif;  elle  a  permis  d'enlever  au  yentricule  droit  une  certaine  quantité 
d'air.  Néanmoins,  elle  est  restée  sans  aucune  influence  sur  la  terminaison 
£itale.  Il  en  a  été  toujours  ainsi. 

II.  Défibrinaiion  du  sang. — On  a  fait  k  la  transfusion  une  autre  objec- 
tion aussi  sérieuse  que  celle  de  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines.  On  a  dit  : 
«  Il  peut  se  produire  dans  le  sang  transfusé  des  coagulums  qui,  lancés 
dans  l'appareil  tasculaire,  y  déterminent  des  troubles  toujours  très-graves, 
le  plus  souvent  roertek.  » 

Prévost  et  IXimas,  J.  Mûller  et  autres,  en  démontrant  que  les  globules 
rouges  sont  la  partie  essentielle  du  sang,  inspirèrent  la  pensée  d'en 
distraire  certaines  parties  nuisibles  ou  inutiles;  Dieffenbach  et  BischofF, 
en  montrant  que  d'une  espèce  à  une  autre  la  fibrine  constitue  un  élément 
toxique^  furent  amenés  à  donner  le  conseil  de  défibriner  le  sang  par 
le  battage.  On  a  vu  à  l'article  Embolie  que  les  blocs  erratiques  qui  déter- 
minent ks  accidents  emboliques  ne  sont  autre  chose  que  des  coagulums 
fibrineux.  C'est  ainsi  que  Brown-Séquard,  Panum,  Kuster,  Leisenrik, 
Casse,  Tassinari,  Christtrfbris,  Landois,  Worm  Mûller,  de  Bélina,  ont  re- 
cours à  la  transfusion  avec  du  sang  défibriné. 

En  France,  en  Italie,  en  Russie,  au  contraire,  la  plupart  des  chirurgiens 
et  des  expérimentateurs,  Ponza,  Albini,  Carlo  Livi,  Gesellius,  Basse, 
Moncoq,  fiéhier,  Roussel,  rqpoussent  cette  méthode. 

Paui'ii  ou  ne  faut'il  pas  défibriner  le  sang  quand  on  va  faire  la 
transfusîoD? 

Arguments  en  faveur  de  la  défibrination.  —  1*  La  fibrine  n'est 
pas  une  partie  essentielle  du  sang;  2*  dans  la  transfusion,  elle  expose 
à  des  dangers  plus  qu'elle  ne  procure  d'avantages  ;  3^  elle  peut  se 
coaguler  dans  les  appareils,  d'où  la  nécessité  de  suspendre  l'opération 
ou  la  possibilité  de  produire  des  embolies  ;  4*^  pour  empêcher  la  coagu- 
lation«  on  est  obligé  de  trop  se  presser  :  le  cœur  alors,  surpris  par  une 
oodée  trop  brusque, peut  s'arrêter  en  diastole;  5**  l'acte  de  la  défibrination 
transforme  en  quelque  sorte  le  sang  veineux  en  sang  artériel;  6^  le  sang 
défibriné  est  aussi  revivifiant  que  le  sang  en  nature  ;  T  il  peut  être  con- 
servé indéfiniment  au  contact  de  l'air;  S""  il  met  à  Tabri  des  embolies. 
Dès  lors,  l'opération  gagne  en  sécurité  sans  rien  perdre  de  son  efficacité. 

Arguments  contre  la  défibrination.  —  Ces  arguments  ont  été  surtout 
bien  résumés  par  Gesellius  (de  Saint-Pétersbourg) ,  sous  une  forme  succincte 
et  quasi-aphoristique.  l""  Perte  de  temps  de  15  minutes  au  moins,  causée 
par  la  défibrination  ;  de  sorte  que  la  transfosion  risquera  d'arriver  trop 
tard,  anrtout  à  la  suite  desfaémorrfaagies  foudroyantes,  de  l'asphyxie,  etc. 
2*  Activité  vivifiante  bien  moindre  du  sang  défibriné;  ce  qui  est  prouvé 
par  ee  fait  fp'îl  Irat  en  injecter  une  bien  plus  grande  quantité  pour 
armer  au  ouccès.  8*  L'opmkm  que  le  sang  défibriné  artérialisé  au  contact 
de  l'air  est  comparable  au  sang  artériel  est  une  erreur,  car  c'est  seulement 
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par  le  processus  d'oxydation  qui  se  passe  dans  le  poumon  que  peut  être 
détruite  la  veinosité  du  sang  déBbriné,  et  non  par  Tagitation.  4*  Le  sang 
est  un  tissu  collectif,  le  sang  déBbriné  n'est  plus  qu'une  portion  de  sang. 
5"*  Nous  ne  savons  pas  ce  qu'on  enlève  au  sang  en  le  privant  de  la  fibrine, 
Frantz  GIcnard  (de  Lyon)  considère  la  fibrine  plasma  comme  la  partie 
vivifiante  par  excellence,  comme  la  réserve  des  globules  rouges.  6*  H  est 
plus  que  vraisemblable  que  les  manœuvres  de  la  défibrination  modifient 
la  constitution  moléculaire  des  corpuscules  sanguins.  T  Mittler  et  Gesellios 
n'ont  jamais  obtenu  avec  le  sang  défibriné  entre  animaux  de  même 
espèce  des  succès  comme  avec  le  sang  entier.  8*^  Dans  la  transfusion  de 
sang  entier  la  déplétion  préalable  correspondante  est  inutile.  9^  Au  con- 
traire, avec  le  sang  défibriné,  la  déplétion  préalable  est  indispensable; 
l'expression  la  plus  conforme  pour  désigner  la  transfusion  du  sang  dé6- 
briné  serait  :  infusion  déplétoire  d'une  portion  de  sang  (depletorische 
infusion).  10*"  Le  sang  défibriné  des  mammifères  agit  sur  les  mammifères 
d'une  espèce  différente  presque  toujours  comme  un  poison,  et  tue  le 
plus  souvent,  même  en  petite  quantité.  11*^  Au  contraire  le  sang  entier 
d'animal  d'une  autre  espèce  agit  sur  le  mammifère  même  en  grande 
quantité,  rarement  d'une  façon  nuisible;  il  n'est  jamais  mortel.  D'après 
Magendie,  la  fibrine  facilite  la  progression  des  corpuscules  sanguins 
dans  les  capillaires  des  poumons,  de  la  rate  et  des  reins;  de  sorte  que 
les  infarctus  de  ces  organes  ne  sont  pas  à  craindre  tant  que  la  fibrine  est 
dissoute,  mais  peuvent  se  montrer  par  le  fait  de  son  absence  avec  le 
sang  défibriné  ;  d'après  Magendie  l'absence  de  fibrine  est  une  des  causes 
des  transsudations  séreuses  et  sanguinolentes  dans  le  poumon  et  le 
canal  intestinal.  12^  Demme  et  plus  tard  Mader  ont  vu  des  hémorrhagies 
profuses  par  l'intestin,  l'utérus,  le  vagin,  après  injections  de  petites 
quantités  de  sang  humain  défébriné.  1 3*"  Les  mêmes  symptômes  —  transsu- 
dations directes  et  sanguinolentes  de  Magendie  —  ont  été  observés  par 
divers  expérimentateurs  après  les  infusions  de  sang  défibriné  entre  ani- 
maux de  même  espèce.  14*^  On  peut  accorder  au  sang  entier  la  propriété 
favorable  que,  dans  les  hémorrhagies  profuses,  non  justiciables  d'une 
intervention  directe   locale,  telles  que  hémorrhagies  du  poumon,  de 
l'estomac,  de  l'intestin,  de  l'utérus,  il  agit  par  sa  fibrine  qui  se  coaguk 
dans  les  vaisseaux  hémorrhagipares.  15*^  La  défibrination  est  antiphysio- 
logique, contraire  à  la  nature,  et  tout  ce  qui  est  contraire  à  la  nature  doit 
cire  rejeté  à  priori. 

A  tous  ces  arguments  contre  la  défibrination  Louis  Jullien  en  ajoute 
un  autre  qui  acquiert  à  Theure  actuelle  une  grande  importance.  «  J'ajou- 
terai, dit-il,  que,  quelles  que  soient  actuellement  les  incertitudes  dei 
théories  relatives  aux  germes  parasitaires,  il  ne  nous  répugne  pai 
d*admcttre  que  pendant  ces  manipulations,  ces  filtrations,  le  sang  par 
son  conflit  avec  l'air,  son  séjour  dans  les  vases  et  son  passage  à  triTert 
la  flanelle,  ait  le  temps  de  se  charger  des  germes  si  nombreux  qui  exis- 
tent partout  dans  l'atmosphère  et  puisse  ainsi  contaminer  la  masse  tout 
entière  du  liquide  sanguin.  » 
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Discutons  ces  divers  arguments.  Dès  1852  D*ivay  et  Desgranges  (de  Lyon) 
prétendaîeaL  que  «  les  globules  battus  sont  des  globules  lues.  »  Le 
profesï^eur  Béhier  rt^pétait  la  même  chose  après  eux  en  1874. 

Voici  les  trois  arguments  fînorables  à  la  défibrinalion  :  1''  La  fibrine 

n'est  pas  une  partie  essentielle  du  sang;  2*  la  dcÛbrination  constitue  nu 

obstacle  absolu  à  la  production  des  embolies  et  laisse  an  ebirnrgien  tout 

j  le  temps  nécessaire  pour  opérer  avec  sécurité;  5"  elle  ne  détruit  |^as 

I  l'efficacité  du  sang.  De  toutes  ces  considérations  il  est  important  de 

I  g  arrêter  à  une  seule  (lui  présente  un  intérêt  vraiment  pratique  :  ce$t  (pie 

I  la  fibrine  est  un  principe  qui  nest  pus  inulile  ci  quil  faut  conserver, 

êi  rien  nes^oppose  à  sa  conservation, 

Tooles  les  craintes  exprimées  au  sujet  de  la  coagulation  rapide  du 
ig  après  sa  sortie  des  vaisseaux  sont  des  terreurs  erronées,  les  chirur- 
giens qui  les  expriment  n'ont  sans  doute  opéré  qu'avec  du  sang  d'animaux. 
Chez  rhomme  elTectivêment  la  coagulation  ne  commence  guère  que  vers 
la  quatrième  minute  après  que  le  sang  est  sorti  des  vaisseaux. 

Or,  un  chirurgien  quelque  peu  exercé  a  tout  le  temps  nécessaire  pour 
opérer  avant  que  des  coagulums  aient  pu  couimencer  à  se  former*  Je 
dois  ajouter  cependant  que  le  sang  bumain  peut  posséder  exceptionnelle- 
ment une  plasticité  telle  que  sa  coagulation  commence  a  s'effectuer 
plutut  que  d'habitude. 

Quoi  qu'il  en  soit,  envisagée  au  point  de  vue  expérimental,  la  fibrine 
ne  pai-aîl  pas  jouer  un  rôle  essentiel  dans  les  phénomènes  consécutits 
à  la  transfusion,  qui  sont  à  peu  pris  identiques,  que  le  sang  soit  ou  non 
pourvu  de  ce  principe. 

Restant  donc  dans  la  réalité  des  faits,  je  dirai  :  si  les  reproches  adressés 
à  la  transfusion  avec  du  sang  complet  sont  presque  tous  mal  fondés, 
ceux  que  Ton  adresse  à  la  déhbrination  n'ont  pas  pour  la  plupart  une 
valeur  plus  grande.  Par  la  transfusion  avec  le  sang  débbriné,  comme  par 
la  transfusion  avec  du  sang  pur,  oo  a  obtenu  sur  les  animaux  et  sur 
l'hoiiune  des  succès  qu'il  est  impossible  de  révoquer  en  doute.  Les 
deux  méthodes  sont  donc  bonnes;  il  s*agit  de  savoir  quelle  esi  la 
meilleure. 

La  meilleure  sera  celle  qui  procurera  le  plus  grand  nombre  de  résultats 
lieureujt;.  Sur  250  transfusions  rapportées  par  J.  Casse,  dans  lesquelles  il 
ft  noté  les  cas  où  le  sang  a  été  détibriné,  on  trouve  174  opérations  faites 
ifcc  le  sang  complet^  qui  ont  donné  95  guérisons»  79  morts;  76  trans- 

L fusions  avec  le  sang  âêfthriné  ont  produit  53  morts,  2  i  i^uérisons.  Ces 
résultais  denionlrent  combien  la  transfusion  avec  le  sang  complet  est 
«npèrienre  a  la  transfusion  avec  le  sang  dé  fibrine.  Ces  résultats  démon- 
Ipnt,  en  outre,  que  la  fibrine  est  un  élément  essentiel  f|ui  joue  un  rôle 
Btif  incontestable  dans  la  transfusion  et  qui,  par  conséquent,  doit  être 
consente.  On  pourra  la  conserver  sans  crainte,  si  Ton  a  ù  sa  disposition 
un  bon  appareil  qui  réunira  les  conditions  que  nous  indiquerons  plus 
lard,  parmi  lesquelles  nous  devons  déjà  signaler  la  pins  importante  ;  la 
préience  d'un  tamis  métallique  a  l'ouverture  de  sortie. 
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I^DICATIO^s  ET  GONTRE-iNDiCATioMs.  —  La  transfusioD  se  tronyaot  ainsi 
affranchie  des  deux  objections  les  plus  sérieuses  qu'elle  soulevut,  i 
pouvons  aborder  actuellement  Tétude  des  indications.  Cette  étude 
facile  après  Thistoire  clinique  que  nous  venons  de  Dairo.  Rappelons  la 
statistique  dont  on  lira  les  détails  dans  mes  Éttides  sur  la  traïuftmcfk 
et  le  résumé  p.  98  à  101  de  cet  article;  elle  doit  nous  serrir  de  base 
dans  le  jugement  à  porter. 

Pratiquée  535  fois  pour  des  affections  très-diverses,  elle  a  proem^ 
247  guérisons  définitives  et  35  améliorations,  soit,  par  conséquent,  282  cas 
favorables.  49  malades  n'ont  éprouvé  aucun  cbangement.  Enfin  204  on  t 
succombé. 

Tel  qu'il  est  envisagé  d'une  manière  générale,  ce  résultat  serait  déji 
suffisant  pour  légitimer  l'emploi  de  la  transfusion. 

Le  nombre  des  succès  dépasse  en  effet  celui  des  reyeis. 

Ces  chiffres,  qui  résument  l'ensemble  de  nos  recherches  cliniques, 
ne  représentent  pas  exactement  la  vérité.  Il  suffit,  pour  s'en  conTaiocre, 
de  prendre  chaque  groupe  séparément  et  de  suivre  avec  attention  les 
résultats  obtenus.  De  cet  examen  découleront  les  indications  précises  ëe 
la  méthode. 

Dans  le  premier  groupe,  où  nous  avons  placé  les  métrorrbagies  sur» 
nues  soit  pendant  la  grossesse,  soit  après  l'accouchement,  noua  avons 
réuni  117  observations  qui  ont  donné  77  succès  et  40  insuccès.  Noos 
avons  vu  que  la  transfusion  dans  la  métrorrhagie  n'ayant  jamais  élé 
employée  que  pour  s'opposer  à  une  terminaison  immédiatement  fatak 
occasionnée  par  une  perte  trop  abondante  de  sang,  10  malades  sur  les  40 
qui  ont  succombé  avaient  retiré  ce  bénéfice  de  l'opération.  La  mort  n'est 
arrivée  que  comme  conséquence  de  complications  auxquelles  la  traasfa* 
sion  a  été  complètement  étrangère. 

Ce  sont  donc  10  succès  primitifs  à  ajouter  aux  77  autres,  ce  qui  porte  i 
87  les  résultats  heureux. 

La  proportion  entre  les  cas  de  guérison  et  de  mort  se  trouve  donc  être 
dans  le  rapport  de  3  à  1 . 

Après  un  tel  résultat,  n'est-on  pas  autorisé  à  conclure  que  non-seule- 
ment la  transfusion  du  sang  est  parfaitement  indiquée  pour  combattre  U 
mclrorrhagie  survenant  pendant  la  grossesse  ou  après  l'accouchement, 
mais  à  formuler  cette  proposition  beaucoup  plus  absolue  : 

//  ri^est  plus  permis  à  un  accoucheur,  à  un  chirurgien^  de  laisser 
mourir  une  femme  de  métrorrhagie  sans  avoir  eu  recours  à  la  irams* 
fusion. 

Dans  les  hémorrhagies  traumatiques  survenues  à  la  suite  de  pliiei, 
d'opérations  chirurgicales,  de  tumeurs  diverses  qui  constituent  le  deuxième 
groupe,  la  transfusion  a  fourni  encore  des  résultats  heureux,  mais  m 
moins  grand  nombre  que  dans  les  cas  précédents.  La  proportion  est  de 
1  pour  I . 

Roussel  dit  que  les  hémorrhagies  traumatiques  ou  puerpérales,  aignis 
ou  chroniques,  qui  menacent  de  mort  immédiate  un  sujet  sain,  da  reals. 
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forment  la  plus  incontestable  des  indications  de  la  transfusion ,  on  doit  la 
tenter  même  lorsque  le  blessé  rend  ses  avant-demiera  soupirs  ;  on  ne 
doit  pas  tarder  lorsque  les  traitements  classiques  de  Thémorrhagie  se 
montrent  insuffisants  ;  par  exemple,  lorsque  Teau-de-vie  inttis  et  extrUf 
lorsque  les  injections  hypodermiques  d'ergotine  et  d'éther  sulfurique  plu- 
sieurs fois  employées,  laissent,  après  une  passagère  excitation,  reparaître 
Tétat  syncopal,  et  une  dépression  croissante,  incontestablement  due  à 
une  insuffisance  du  volume  sanguin.  L*ergot,  contracteur  des  vaisseaux, 
Téther»  stimulant  diffusible,  peuvent  produire  sur  l'endothélium  vascu- 
laire  une  action  quelquefois  énergique  d'excitation  de  la  force  généra- 
trice des  globules;  mais  leurs  effets  sont  toujours  essentiellement  fugaces, 
et  ces  médicaments  ne  peuvent  en  aucune  façon  prétendre  à  remplacer  le 
sang  déficient,  pas  plus  que  l'eau-de-vie,  en  soutenant  momentanément 
un  aCEuné,  ne  prétend  remplacer  les  aliments. 

n  y  a  là  d'ailleurs  une  question  ^équilibre  hydrostatique  :  les  or- 
ganes centraux  se  tassent  sur  eux-mêmes  et  se  compriment  par  leur 
propre  poids,  lorsque  leur  trame  vient  à  être  brusquement  privée  de  la 
masse  sanguine  qui  normalement  la  soutient,  compression  incompatible 
avec  le  jeu  et  la  vitalité  de  l'organe.  —  Cette  question  ne  peut  être  réso- 
lue par  la  simple  excitation  intra-vasculaire  qui,  si  elle  ranime  la 
genèse  des  hématies*  ne  saurait  en  avoir  produit  un  grand  nombre 
avant  queJa  mort  soit  survenue.  Et  d'ailleurs,  le  sang  vivant  n'estril 
pas  le  meilleur,  le  fonctionnel,  le  naturel  excitateur  de  Tendothélium 
vasGulaire? 

Les  dyscrasies  sanguines^  15  cas,  8  guérisons,  (c  chlorS-anémie,  hé* 
mophilie,  typhisme  »  par  diminution  du  nombre  des  hématies,  ou  par 
affaiblissement  de  leur  pouvoir  colorant  et  assimilateur,  résistent  sou- 
vent à  tout  traitement  et  s'aggravent  sans  cesse  elles  sont  alors  et  très- 
rapidement  modifiées  en  leurs  causes  et  leurs  effets»  par  la  transfusion 
d'un  sang  plastique,  plein  de  globules  vigoureux,  qui  amène  une  rapide 
puUulation  d'hématoblastes,  leur  transformation  en  hématies. 

Maladieg  mentales.  —  Certains  états  d'obnubilation  mentale  y  d'inco- 
hérence voisine  du  délire,  et  certaines  dépressions  physiques  et  intel- 
lectuelles confinant  à  la  stupeur  de  la  démence  mélancolique  ou  y  attei- 
gnant, paraissent  causés  par  une  anémie  profonde  et  plus  particulière- 
ment par  rischémie  cérébrale.  Quoique  chroniques,  et  paraissant  logi- 
quement demander  un  traitement  chronique,  ces  atTections  ont  souvent 
eu  une  cause  brutale  à  effets  soudains  qu'une  thérapeutique  soudaine 
elle-même  et  très-active  peut  faire  disparaître,  et,  sublatâ  causai  tollitur 
effectus.  En  voici  quelques  preuves  tirées  de  la  pratique  de  Roussel. 

1)  Vae  fille  de  19  ans  devient  rapidement  anémique,  jusqu'à  Tàge  de 
39  ans  elle  reste  enfermée  dans  une  chambre  obscure  et  garde  le  lit 
pendant  les  sept  dernières  années,  torturée  par  tous  les  accidents  phy- 
siques nerveux  et  hystériques  que  puisse  produire  l'anémie  la  plus  grave. 
Son  incohérence  Lateliectuelle  confine  au  délire.  Une  transfusion  de 
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250  grammes  du  sang  de  son  frère  supprime  subitement  ce  nenrosisme 
extrême,  en  cinq  jours  l'anémie  et  son  cortège  physique  et  mental  ont 
disparu.  Opérée  le  5  mars  et  attentivement  suivie  jusqu'à  fin  mai,  elle 
recouvre  une  santé  parfaite  et  peut  partir  pour  la  campagne  qu*elle 
revoit  pour  la  première  fois  après  20  ans  de  réclusion  volontaire. 

2)  La  fille  d'un  médeciu,  âgée  de  20  ans,  est  depuis  4  ans  atteinte 
d*anémie  profonde,  avec  œdème  et  aménorrhée;  à  demi  analgésique  et 
anesthésique,  elle  ne  mange  ni  ne  marche,  elle  reste  indifférente  à  toat 
et  à  elle-même.  Une  transfusion  de  160  grammes  améliore  très-rapi- 
dement son  état  général  ;  les  fonctions  digestives,  circulatoires  et  uté- 
rines, se  rétablissent,  la  mémoire,  l'intelligence,  la  santé,  redeviennent 
parfaites.  Elle  est  mère  de  famille  aujourd'hui. 

3)  Un  homme  de  25  ans,  à  Thôpital  des  fous  de  Vienne,  est  dément 
mélancolique  confirmé,  avec  stupeur,  sitiphobie,  immobilisme  et  gâtisme; 
son  pouls  est  à  40,  sa  température  à  35,8,  sa  respiration  à  20  ou  25. 
Avec  LeidersJorf  et  Neudorfer  Roussel  lui  pratique  une  transfusion  de 
300  grammes.  Aussitôt  la  stupeur  se  dissipe,  il  se  lève,  il  parle,  il  mange; 
en  peu  de  jours  il  n'est  plus  ni  dément,  ni  cataleptique,  ni  gâteux,  ni 
anémique.  Il  est  demeuré  guéri  de  corps  et  d*esprit. 

4)  Un  homme  de  20  ans,  à  l'hôpital  des  fous  de  Bedlamà  Londres,  est 
depuis  13  mois  dément  mélancolique  confirmé,  avec  stupeur,  sitiphobie, 
immobilisme  et  gâtisme.  Pouls  faible  à  70,  température  36,  respira- 
tion 25,  anémie  extrême.  Avec  Bucknill  et  Rhys-William  Roussel  lui  pra- 
tique une  transfusion  de  260  grammes.  La  stupeur  se  dissipe,  il  parle, 
il  retrouve  sSn  nom  oublié,  il  mange  de  lui-même;  il  marche.  Pendant 
un  mois  il  a  été  beaucoup  amélioré,  mais,  laissé  seul  et  enfermé  en 
cellule,  il  est  retombé  dans  la  mélancolie.  On  avait  bien  décidé  une  se- 
conde transfusion,  mais  on  ne  l'a  pas  exécutée. 

5)  Un  homme  de  20  ans,  à  l'hôpital  des  fous  de  Saint-Luc  à  Londres, 
dément  mélancolique,  stupide  et  immobile,  reçoit  une  transfusion  de 
60  grammes  seulement  parce  qu'il  s'agite  et  rend  l'achèvement  im- 
possible ;  un  peu  amélioré  physiquement,  il  demeure  dans  le  même  état 
général. 

6)  A  Saint-Pétersbourg,  à  l'hôpital  des  incurables  de  Zagarodny,  une 
femme  idiote  congénitale  reçoit  une  transfusion  de  160  grammes,  sans 
autre  résultat  qu'une  amélioration  physique  assez  marquée.  Un  homme, 
paralytique  général,  reçoit  180  grammes  de  sang  sans  résultats,  mais 
sans  troubles.  Une  femme  idiote,  très-anémique,  fut  transfusée  avec 
60  grammes  de  sang  veineux  de  mouton.  Elle  parut  un  peu  moins  af- 
faissée. L'urine  a  présenté  de  l'albumine,  mais  pas  d'hémoglobine  ni  de 
sang  en  nature,  ainsi  qu'on  l'a  vu  souvent  après  les  transfusions  de  sang 
de  mouton,  de  Hasse  et  d'autres.  Sans  doute  il  y  eut  tolérance  pour  cette 
faible  dose,  puis  élimination  lente  et  inoffensive  (1874). 

Ainsi  qu'il  était  facile  de  le  prévoir,  les  effets  des  malformations  con- 
génitales de  l'idiotie  n^  peuvent  être  amendés  par  la  transfusion.  Il  en 
sera  sans  doute  ainsi,  dans  tous  les  cas  où  raliénatit)n  mentale  s'accom- 
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pagne  de  lésions  matérielles  de   b  suiTacu  des   circonvolutions    ccré* 
braies. 

Dans  certains  cas  de  démence  mélancoli«|ue,  Mairel  (dv  Munlpellicr 
a  observ«%  k  TautopsiCt  de  Ic^^ères  dëniilritions  cérébrales  bornées  aux 
circonvolotions  qui  forment  la  lèvre  postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius 
et  de  celle  de  rhippocîimpe,  et  it  croit  pouvoir  altribuer  n  celle  région  du 
cerveau  la  création  des  idées  de  tristcs:^e.  Mîiis  ces  lésions  préexistent' 
elles  k  raliéncition,  on  ne  sont-elles  ijue  les  résultats  tardifs  d'un  trouble 
fonctionnel  prolongé? 

D'ordinaire*  les  plus  minutieuses  nécropsics  des  aliénés  morts  avant 
la  déchéance  de  la  paralysie  générale  ne  trouvent  aucune  lésion  maté^ 
rielle  (pji  puisse  expliquer  le  délire:  doue  il  n'y  avait  qn'uti  trouble  de 
foncttonnerneîit  dans  un  organe  sm\.  Une  cause  extérieure  troublante  ou 
tine  sensation  passionnelle  pi'odint  sur  un  organe  sain  un  état  spasme* 
dj(|ue,  ou  plutôt  une  parésic  [>artielle  du  système  vaso-moteur,  d'on 
contraction  vasculaire  el  isrbénrie  locale  (pâleur)»  Un  or^^nne  anémié  com- 
mence par  perdre  son  fonctionnement,  puis,  si  IVuiémie  se  prolonge.  I  or- 
gane s*alrophie  par  inanition  lente,  suivie  de  dénutrition  ;  le  trouble 
fonctionnel  produit  ainsi  une  lésion  niatériclle  |>lus  ou  moins  tardive. 

Si,  avant  que  les  lésions  matérielles  irrémédiables  se  soient  coufir* 

.mées,  une  thérapeutique  suftisamment  èner^Mque   et  à  effels  profonds 

llient  puérir  Tanémie  elle-même  ou  supprimer  la  cause  suspensive  de  la 

T-  .les  vaso-moteurs,  Torganisme  pourra  retrouver  sa  nutrition  et 

11,  -  .  -ie  sa  fonction  normale. 

tOn  remarquera  dans  le  groupe  1  et  2  que  la  transfusion  à  doses  de  i!5Û 
IGO  grammes  a  guéri  à  la  fois  la  cbloro-auémie  et  la  stopeur  commen- 
nte,  et  le  nervosisrae  avec  incohérence  întelleciuelle.  Dans  le  cas  n"5> 
la  transfusion  de  500  grammes  a  guéri  délinitivement  Tanémie  extrême 
et  la  démence  mélancolique  confirmée.  Dans  le  cas  n"  i,  la  Iransfusioji 
de  250  i^rammes  a  momentanément  amélioré  ranémie  et  la  démence 

feé!anro]ique.  Dans  le  cas  n^  5  une  transfusion  de  60  grammes  e!$t  restée 
ns  effet  contre  une  anémie  exlrème  avec  démence  méliujcolique.  Dans 
tf  groupe  n**  6  des  transfusions  à  doses   variées  di;  sang  de  sources 
verses  sont  restées  sans  effet  sur  des  sujets  alTeclés,  les  nus  de  malfor- 
tion»   congénitales,   les   autres  de   dénutrition   ujatérielte   cérébrale 
molitssement  de  la  paralysie  générale). 
h*QÙ  l'on  pourra  peuL-élre  conclure  : 

1}  Que  certaines  chloro-anémics  produisent  de  Tobnubilaliou  intellec- 
\\t  cl  de  rincohérence,  sans  lésions  cérébraies  —  et  que  la  Iransfu- 
m  peut  ]c^  guérir; 

rtains  sujets,  affectés  de  démence  mélancolique  avec  stupeur 

ne  sont  pas  encore  atteints  de  lésions  matérielles  et  ne  souf- 

f?d*une  anémie  céréhrnle  suspendant  les  fooclions  du  cerveau, 

point  de  vue  intellectuel  (stupeur)  qu*au  point  de  vue  [ïhysique 

rw^bilisme); 

'^  S)  Qu'il  est  possible  que  la  transfusion  arrive  à  guérir  ces  sujets  de 
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leur  stupeur  et  de  leur  immobilité,  puisqu'elle  les  guérit  de  leur  anémie; 
4)  Que,  pour  que  la  transfusion  produise  et  maintienne  ses  effets  théra- 
peutiques, il  faut  qu'elle  atteigne  des  doses  en  rapport  avec  la  gravité  de 
Tétat  général,  corporel  et  mental  du  sujet  (Roussel). 

Les  résultats  obtenus  jusqu'à  ce  jour  par  les  médecins  italiens  dans  le 
traitement  de  la  lypémanie  sont  assez  encourageants  pour  engager  les 
médecins  aliénistes  à  entrer  largement  et  sérieusement  dans  la  voie  qoi 
leur  a  été  ouverte. 

Dans  la  cachexie  paludéenne  et  le  scorbut,  les  guérisons  obtenues  ont 
montré  les  avantages  sérieux  que  l'on  peut  retirer  de  l'emploi  de  cette 
méthode. 

A  toutes  ces  indications  s'en  ajoute  une  autre  qui  est  quelquefois  bien 
précieuse.  Souvent  un  chirurgien  placé  en  présence  d'un  malade  qu'il 
doit  opérer  hésite  par  suite  d'un  état  de  faiblesse  tel,  que  l'opération  n'a 
que  des  chances  de  succès  tout  à  fait  incertaines.  La  transfusion  iaite 
alors  a  pu  relever  les  forces  et  donner  à  l'opération  une  heureuse  issue. 

Béhier  fait  remarquer  avec  juste  raison  que  la  transfusion  peut  rendre 
les  plus  grands  services  dans  les  hydrohémies  qui  suivent  certaines 
affections  graves,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple. 

Dans  les  trois  classes  d'anémie  que  j'établis  de  la  façon  suivante  : 
1"^  anémies  survenues  à  la  suite  de  troubles  de  la  nutrition  ;  2*  anémies 
produites  lentement  par  des  pertes  de  sang  réitérées;  3"*  anémies  pro- 
duites par  des  suppurations  prolongées,  voici  les  résultats  de  la  statistique  : 

Dans  la  première  classe,  les  succès  sont  dans  la  proportion  de  2  i  1  ; 
dans  la  deuxième  de  3  à  1  ;  dans  la  troisième,  au  contraire,  les  insuccès 
dominent  :  ils  sont,  par  rapport  aux  résultats  favorables,  dans  la  propor- 
tion de  2  à  1.  Il  est  un  quatrième  état  morbide  dans  lequel  cette  méthode 
a  donné  dos  résultats  qui  ne  sont  pas  moins  heureux  :  c'est  dans  l'empoi- 
sonnement en  général,  mais  surtout  dans  l'empoisonnement  par  l'oxyde 
de  carbone  et  le  phosphore.  L'efficacité  de  la  transfusion  dans  les  empoi- 
sonnements dépend  beaucoup  de  leur  degré  d'intensité.  Le  premier  degré 
est  celui  où  l'intoxication  peut  être  vaincue  par  les  excitants  ordinaires. 
(inke  à  eux,  il  est  possible  d'entretenir  l'influence  de  tous  les  centres 
pendant  le  temps  nécessaire  à  Télimination  de  l'élément  toxique,  et  de 
runicner  ainsi  le  jeu  des  fonctions.  D^ns  le  second  degré,  beaucoup  plus 
urave,  Taction  du  poison  est  portée  directement  sur  les  globules  sanguins 
au  point  de  leur  enlever  leur  influence  physiologique.  Il  y  a  alors  arrêt  des 
fonctions  principales,  sans  extinction  de  l'excitabilité  organique.  Le 
dernier  degré,  le  plus  grave,  est  celui  où  l'on  a,  outre  la  mort  des  glo- 
bule»» l'exlinclion  complète  de  toute  excitabilité. 

A  ia  transfusion  appartient  le  rôle  de  combattre  rempoisonnemeut 
dnuK  ces  divers  degrés,  et  d'arrêter  l'influence  maligne  des  éléments  dû- 
niiquoH  introduits  dans  l'organisme. 

1»  Après  avoir  essayé  tous  les  autres  moyens»  on  aura  recours  à  la 


TRANSFUSION.  —  ihdications.  co^trb-imdicatioss.  ilS 

transfusion,  parce  que  Ton  ne  peut  pas  savoir  si  réellement  les  globules 
de  la  personne  intoxiquée  ont  perdu  en  totalité  leur  puissance  physiolo- 
gique. 

2""  On  enlèvera  une  bonne  partie  du  sang  corrompu,  afin  de  diminuer 

la  puissance  de  Tagent  toxique  du  sang  qui  est  dans  les  vaisseaux  et 

de  donner  une  plus  grande  chance  de  réussite  à  celui  que  Ton  transfuse. 

3"*  Le  sang  injecté  sera  oxygéné,  afin  que  son  action  soit  plus  prompte 

et  plus  énergique. 

Dans  rhistoire  des  empoisonnements  avec  Toxydc  de  carbone  traités 
par  la  transfusion  on  a  vu  que  8  malades  avaient  guéri  cl  que  5  avaient 
succombé.  Aussi  cette  proportion  considérable  de  succès  a-t-elle  fait  dire 
à  Casse  que  dans  Tempoisonnement  par  Toxyde  de  carbone  la  transfusion 
du  sang  est,  de  tous  les  moyens  à  employer,  le  premier  auquel  on  doive 
immédiatement  avoir  recours;  Roussel  écrit  que  ces  empoisonnements 
sont  réellement  amendés  par  la  transfusion  d'un  sang  pur,  surtout  après 
que  par  une  abondante  saignée  on  a  diminué  à  la  fois,  et  la  masse  du 
sang  malade,  et  la  dose  du  poison.  En  eflet,  ce  qui  reste  du  toxique  se 
trouve  plus  dilué  dans  un  sang  rendu  plus  vivant  et  peut  arriver  à  être 
réduit  à  une  proportion  non  mortelle,  pendant  que  les  centres  nerveux 
stupéfiés  par  le  poison  sont  eux-mêmes  ranimés  par  le  sang  transfusé. 

Pour  mieux  assurer  cette  dilution  de  la  substance  toxique,  après 
avoir  saigné  à  fond  il  n'hésite  p^s  à  mêler  au  sang  transfusé  300  ou 
500  grammes  d'eau  chaude,  pure,  alcoolisée  ou  médicamenteuse. 

Ijn  courant  électinque  intermittent  conduit  par  un  courant  de  sang 
transfusé  a  pu  faire  fonctionner  le  cœur  d'un  homme  dont  la  tête  venait 
d'être  écrasée.  Par  conséquent,  dans  de  nombreux  cas  de  mort  très-appa- 
remment réelle,  on  doit,  lorsque  l'on  tente  la  transfusion,  y  joindre  l'effet 
excitant  et  direct  sur  Tendothélium  du  cœur  des  intermittences  élec- 
triques. Le  pôle  positif  d'une  pile  peut  facilement  être  relié  au  courant 
sanguin  par  l'intermédiaire  de  la  tige  de  la  lancette  du  transfuseur. 

Vinanilion  causée  par  un  obstacle  à  la  déglutition  et  à  l'absorption 
des  aliments  est  une  réelle  indication  de  la  transfusion,  car,  lorsque 
toute  alimentation  est  devenue  impossible,  on  peut  encore  utilement  pro- 
longer la  vie,  dans  l'attente  du  grand  peut-être. 

Malgré  son  action  si  souvent  puissante,  la  transfusion  ne  produira 
jamais  rien  daos  les  périodes  ultimes  des  affections  cancéreuses  et  tuber- 
culeuses. En  serait-il  dç  même,  si,  dès  l'apparition  des  premiers  sym- 
ptômes, l'application  de  cette  méthode  était  faite  avec  prudence  et  si  l'on 
cherchait  par  des  transfusions  répétées  à  modifier  un  organisme  entaché 
d'un  vice  originel? 

Il  y  a  là  un  sujet  d'études  expérimentales  qui  pourrait  devenir  fécond 
dans  ses  résultats  et  que  je  me  contente  d'indiquer  :  développer  chez  des 
animaux  le  cancer  et  là  tuberculose  et  les  combattre  avec  la  transfusion 
dès  que  les  premières  manifestations  du  mal  se  montreraient. 

ComiE«BiDiCATioiis.r—  Los  maladies  organiques  du  cœur,  du  poumon  et 
du  rein,  paraissent  logiquement  contre-indiquer  la  transfusion,  par  les  dan- 
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gers  de  ruptures  immédiates  ou  d'engorgements  yasculaircs  auxquels 
elles  prédisposent.  J'entends  un  danger  de  mort  soudaine,  car,  s'il  ne 
s'agit  que  de  celui  d'aggraver  une  maladie  ancienne,  il  me  parait  de 
peu  de  poids,  lorsqu'il  s'agit  d'opter  entre  une  survie  possible  ou  une 
mort  imminente  par  hémorrhagie  actuelle. 

Les  diathèses  généralisées  (cancéreuses,  scrofuleuses,  scorbuti- 
ques, etc.),  les  cachexies  profondes,  purulentes  (septicémie)  ou  virulentes 
(rage,  morve,  syphilis),  sont-elles  des  contre-indications  de  la  transfusion? 
La  réponse  ne  saurait  avoir  rien  d'absolu. 

Les  faits  démontrent  que  la  transfusion  a  guéri  des  scorbutiques  tom- 
bés dans  le  marasme  de  la  dernière  période,  et  aussi  que  des  scrofuleux 
suppurant  de  partout,  et  des  blessés  prostrés  par  la  fièvre  hectique  et 
par  le  frisson  de  l'infection  purulente,  ont  été  merveilleusement  et 
pour  longtemps  améliorés.  Des  cancéreux  arrivés  ou  non  i  la  cachexie 
généralisée  sont  menacés  de  mort  imminente  par  des  hémorrhagies 
actives  ou  passives  s*écoulant  d'un  organe  lésé.  Faut-il  les  laisser  mourir 
parce  qu'ils  sont  cancéreux  et  que  la  transfusion  ne  guérira  pas  leur 
cancer?  Et  d'ailleurs  est-il  absolument  certain  que  tel  organe  inacces- 
sible aux  investigations  directes  soit  réellement  atteint  de  cancer?  Le 
diagnostic  et  le  pronostic  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  établir  sur  des 
bases  inébranlables,  et  c'est  tout  récemment  seulement  que  le  professeur 
Rommelacre,  de  Bruxelles,  vient  de  démontrer  un  symptôme  qui  paraît 
être  le  plus  certain.  Roussel  le  résume  ainsi  :  Entre  deux  cachectiques 
paraissant  arrivés  au  même  degré  de  marasme,  celui-là  est  curable,  dont 
Purée  se  maintient  à  30  grammes  par  vingt-quatre  heures,  l'autre  est 
incurable,  dont  la  dose  d'urée  s'abaisse  à  10  ou  6  grammes  par  jour. 

Donc,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  transfusion  ne  sera  réellemeot 
contre-indiquée  que  pour  le  premier  de  ces  malades.  Quant  aux  cachexies 
virulentes,  elles  me  paraissent  une  réelle  contre-indication  à  la  transfu- 
sion, par  cette  raison  simple  que,  l'organisme  étant  infecté  en  son  entier 
par  un  poison  (virus,  miasme  ou  ferment)  qui  se  reproduit  de  lui-même 
dans  le  sang,  on  ne  peut  diminuer  la  dose  toxique,  ni,  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances,  espérer  supprimer  la  cause  de  la  pullulatioo 
toxique  :  donc  le  sang  transfusé  serait  altéré  immédiatement  au  contact 
du  sang  et  des  organes  empoisonnés  (Roussel). 

Quant  au  tétanos,  dont  l'essence  nous  est  encore  inconnue,  j'ai  vu  uni 
transfusion  en  suspendre  nettement  les  crises  pendant  un  bon  nombre 
d'heures. 

Des  diverses  méthodes  de  tdansfusion.  —  I/a  transfusion  peut  être 
pratiquée  de  deux  manières  :  soit  directement  (transfusion  immédiate), 
en  faisant  arriver  le  sang  de  la  veine  de  celui  qui  le  fournit  dans  la  vâne 
de  celui  qui  le  reçoit,  soit  indirectement  (transfusion  médiate),  en  le 
recevant  préalablement  dans  un  vase  à  ciel  ouvert,  avant  de  l'injecter. 

Roussel  admet  encore  deux  autres  espèces  de  uransfusion  : 

l""  Transfusion  de  sang  conduisant  un  courant  électrique  k  ln?en 
l'appareil  :  transfusion  électrisée; 
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2"  Transfusion  immédiate  de  sang  mêlée'  d'eau  pure  ou  mcdicaioen- 
peuse  en  quanlités  et  doses  définies  :  fransfimoii  inf/isoirr, 

Panni  toutes  ces  méttiodes,  il  en  est  une  dont  Iloussel  (de  Genève)  ne 
parle  pas  et  sur  laquelle  je  dois  m'arnMer.  Celte  méthode  a  été  exposée, 
pour  la  première  fois,  au  Congrès  de  Bordeaux,  par  Alphonse  Guérin, 
sous  le  nom  de  Communaulé  du  sang.  En  quoi  consisle4-elle  ?  Au  Heu 
d*injecler  avec  un  instrument  quelconque,  dit  M.  Guérin,  du  sang  vei- 
neux dans  une  veine,  il  faut  unir,  à  Taide  de  lubea,  les  artères  de  deux 
Élres  de  manière  que  le  sang  de  Tun  passe  dans  l'artère  de  Tautre, 
^réciproquement.  Ce  qu'il  faut  surtout,  c*est  faire  en  sorte  que  le  sang 
passe  de  l'artère  d'un  animal  vigoureux  dans  celle  d'un  animal  faible, 
anémique  ou  malade.  Quand  on  agira  sur  Thomme,  on  mettra  de  la 
même  façon  en  communication  direcle  l'artère  de  celui  qui  fournil  le  sang 
avec  J*artère  de  celui  qui  le  reçoit.  Tandis  que  la  transfusion  n'opérait 
qu  avec  une  quantité  limitée  de  sang,  et  pendant  un  temps  nécessairement 
fort  court*  je  suis  autorisé  à  penser  qu'en  opérant  sur  l'espèce  humaine 
je  pourrais  maintenir  la  communauté  de  la  circulation  pendant  plusieurs 
jours.  Les  opérés  se  résigneront  facilement  au  repos,  sans  lequel  les  tube 
ne  peuvent  être  maintenus.  Ils  surveilleront  eux-mêmes  les  suites  de 
f'of^ération. 

S'il  en  est  ainsi,  si  la  circulation  peut  devenir  commune  entre  deux 
iûdividus,  non  plus  pendant  des  minutes,  mais  pendant  des  jours  entiers, 

l  le  sang  de  l'un  passera  dans  les  vaisseaux  de  Tautre  eivke-versâ, 

A  CAAè  de  la  méthode  d'Alphonse  Guérin  se  trouve  celle  de  Muter  de 
Ireifswald  {transfimon  artério-arlérielle  du  sang  de  monton  à 
%omme). 

Crtte  métliodc  a  été  employée  par  Kuster  à  l'hôpital  Augusta,  à  Berlin, 

Employée  contre  la  lièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  le  choléra,  la  rage, 
le  n'a  pas  fourni  de  Irès-hcureux  résultats. 

Deux  fois  Tinflaniroation  suppurée  de  l'articulation  voisine  s'est  produite. 
Cette  forme  de  Iraiistusion  dans  une  artère  de  l'homme  n'oflre  aucun 
aîaniage.  Loin  de  là,  elle  expose  le  patient  à  des  troubles  particuliers 
qui  se  surajoutent  aux  phénomènes  perturbateurs  inhérents  à  la  transfu- 
lion  du  sang  animal.  Le  sang  ne  traverse  que   péniblement  le  cercle 

illâire  de  la  main  ou  du  pied  ;  rme  tension,  une  plénitude  doulou- 

*e,  se  produisent  dans  le  membrct  qui  se  gonfle  rapidement  et  se 

iiT«  de  taches  ecchvmotiques  rouge  sombre,  érysipélateuses,  couvrant 
la  main«  l'avant-bras. 
lier  s'exprime  ainsi  sur  la  méthode  de  lluter  ;  ff  II  existe  déjà  une 

glaine  d'observations  de  transfusion   artérielle,  dont  quelques-unes 

de  succès.  Néanmoins,  les  dangers  d'une  plaie  artérielle,  surtout 

sujet  débilité,  me  paraissent  devoir  contrebalancer,  et  au  delà, 

aianta^es  plus  que  discutables  que  Ton  pourrait  retirer  de  ce  nouveau 

opératoire  que  pour  ma  part  je  crois  devoir  définitivement  rejeter.  » 

ansTusion  de  veine  à  veine  peut  être  immédiate  ou  médiate.  Quand 

expérimente  sur  les  animaux,  la  première  doit  toujours  être  préférée. 
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i  cause  de  la  rapidité  a?ec  laquelle  le  sang  se  coagule.  Chez  rhomme,  au 
contraire,  la  transrusion  médiate  réussit  très-bien,  car,  ainsi  que  je  iVi 
déjà  dit,  le  sang  ne  commence  pas  à  se  coaguler  avant  la  quatrième 
minute.  Ou  a  par  conséquent  tout  le  temps  nécessaire  pour  opérer,  si 
Ton  a  un  bon  appareil,  et  toute  la  sécurité  possible,  si  Ton  a  eu  le  soin  de 
placer  un  tamis  métallique  à  l'ouverture  de  sortie. 

Injections  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire.  —  Au.  mois  d'octobre 
1873,  (Karst  de  Kreuznach),  émit  l'idée  de  substituer  à  la  transfusion 
intra-vasculaire  l'injection  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  ;  il  s'agissait, 
en  un  mot,  de  traiter  la  chloro-anémie  par  des  injections  répétées  de 
globules  sanguins  isolés  par  le  battage  et  la  défibrination,  poussés  dans 
le  tissu  cellulaire  hypodermique  avec  la  seringue  de  Pravaz.  Ayant  pra- 
tiqué cette  injection  sur  un  lapin,  il  avait  vu  le  sang  se  résorber  avec 
une  extrême  facilité.  Plus  tard  Landerberger  (de  Stuttgart)  fit  un  ce^ 
tain  nombre  d'expériences  sur  les  animaux  et,  de  concert  avec  Karst  (de 
Kreuznacb),  il  proposa  définitivement  celte  méthode. 

Mais,  dit  Louis  Jullien,  que  devient  cette  masse  sanguine  injectée  dans 
le  tissu  cellulaire?  Au  bout  de  combien  de  temps  disparait- elle?  Quelles 
voies  d*élimination  sont  les  siennes?  Les  expériences  de  Poucet  vont  nous 
rapprendre.  L'injection  sous  la  peau  d'un  animal  d'une  certaine  quantité 
de  sang  défibriné,  à  la  température  de  37  à  38*",  provenant  d'un  animal 
de  même  espèce  tué  au  moment  même,  est  le  plus  souvent  inoffensive. 
L^animal  n'est  nullement  incommodé,  et  les  phénomènes  locaux  sont 
aussi  simples  qu'après  une  injection  d'eau  pure.  Quelques  heures  aprèi 
riajection,  toute  trace  de  bosse  sanguine  a  disparu,  le  sang  gagne  de 
proche  en  proche,  il  filtre  un  peu  dans  toutes  les  directions.  La  résorption 
s'effectue  rapidement,  comme  le  prouve  l'examen,  au  bout  de  deux  oo 
trois  jours,  des  épanchements  sanguins. 

Quel  sang  faut-il  employer  pour  faire  la  transfusion  ?  —  Le  sang 
de  l'animal  présente  sur  celui  de  Thomme  cette  supériorité  qu'il  est 
inépuisable  et  toujours  prêt,  que  grâce  à  lui,  dans  l'intérêt  d'une  vie 
compromise,  on  ne  fera  courir  aucun  risque  à  aucune  existence. 

La  lancette  a  perfore  la  veine  :  la  transfusion  s'est  opérée  heureusemesi 
pour  le  transfusé:  maisqu'adviendra-t-iidu  transfusant?  TrouYerons-novi 
dans  la  science  des  observations  qui  nous  permettent  de  répondre  i  cette 
question  dont  Timportance  n'échappera  à  personne?  Il  arrivera  leplii 
souvent  qu'en  très-peu  de  jours  le  transfusant  aura  réparé  ce  qu'il  a 
perdu  :  mais  en  est-il  de  même  dans  tous  les  cas? 

En  résumé,  le  sang  animal  introduit  dans  l'appareil  vasculaire  de 
l'homme  a  produit  souvent  de  très-bons  effets;  t7  n  a  jamais  été  nutitUr* 
I^s  efforts  des  cliniciens  doivent  donc  tendre  à  vulgariser  la  méthode 
de  la  transfusion  animale  et  à  la  faire  entrer  définitivement  dans  k 

pratique. 

Quant  à  la  température,  mes  expériences  ne  peuvent  laisser  aucu 
doute  sur  l'inutilité  des  précautions  prises  pour  conserver  an  sang  «ne 
chaleur  égale  à  celle  du  corps.  Ces  précautions  ont,  au  contraire,  po«r 
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résultai  d'amener  plus  vile  la  conciliation.  On  fera  la  transfusion  sans 
êe  prétjccuper  aucunement  de  la  lempérature  ambkuile. 

Quant  à  la  doêe  de  sang  à  injecter,  elle  a  Tarie  dans  les  observations 

pportées  précédemment  entre  30  et  700  grammes. 

Voici  à  ce  point  de  vue  la  conclusion  pratique  que  je  crois  devoir  for- 

ulcr  et  ériger  en  principe  :  «  If  faut  praiiqucr  la  transfusion  à  faible 

se  en  la  réf}étant,  s'il  ij  a  lieu  ». 

L'iojectioTi  dans  les  veines  d\iii  liquide  autre  que  le  sanp^  vivant  cl 

mplet  n'est  utile  que  très-exceptionnellemeiït;  elle  est  toujours  nui- 
sible, si  ce  liquide  altère  le  sang  ou  le  dilue»  el  si  ce  liquide  est  lui-même 
rsceptible  de  produire  des  inlarctus  vasculaires. 
La  transfusion  du  sang  d*un  animai  d'espèce  étrangère  est  toujours 
ciaisible. 

Ia  transfusion  du  sang  de  la  même  espèce,  par  les  méthodes  indirecte, 
instantanée,  ou  de  défibrination»  est  le  plus  souvent  nuisible. 

tDaiis  tous  ces  cas,  si  le  sujet  exsangue  a  été  ranimé  par  la  Iransfusion, 
6arvte  n*est  jamais  que  très-courte.  Les  liquides  ainsi  injectés,  de 
igkM  que  les  parties  du  sang  propre  qui  ont  été  tiltérées  par  le  contact 
âonfiuide,  sont  éliminés  dès  la  première  iieure  par  Turine,  et  par  toutes 
les  voies  d'excrétion,  et  cette  élimination  démonlre  que  ces  substances 
n  ont  été  que  des  corps  étrangers  inutiles  et  nuisibles, 
r    Seul,  le  sang  de  la  même  espèce,  complet,  vivant,  peut  assurer  la  survie 
PèûnUive  du  transfusé;  il  n'est  pas  éliminé,  et  ses  hématies  continuent 
a  vi^re  dans  Torganisme  qui  les  a  reçues.  Il  provoque  la  formaiiou  des 
r^lobules  jeunes  (hcmatoblastes),  qui  deviennent  bientôt  des  hématies. 

En  pratique  clinique,  sur  Tespèce  humaine,  la  transfusion  du  sang 
lîvant  peut  assurer  la  survie  dans  les  cas  suivants  : 
L'hypohémie  aiguë  par  hémorrbagie  récente* 
L'anémie  grave  avec  ou  sans  bémorrhagie  antérieure. 
Les  empoisonnements   du  sang,  si  le  toxique  est  susceptible  d  être 
iimmé  en  partie  par  une  Ibrte  saignée  préliminaire. 
Dans  rhémorrhagie  mortelle,  200  à  500  grammes  surajoutés  au  sang 
Êinearé  dans  les  veine»  suffisent  pour  assurer  les  fonctions  du  cn?ur  et 
Il  cerTeau,  Dans  ranémie  dilii  incurable,  bypoglobulie  chronique  avec 
B  sanshémorrbagies  antérieures,  100  grammes  an  moins  sont  nécessaires 
l&ar  t  1  une  vitalité  suffisante  à  Torganisme  débilité  (Rouî^scl). 

Lîi  '  Mon  reçoit  toute  sa  valeur  de  la  méthode  qui  la  dirige  et  du 

océdé  qui  Taccomplit;  avant  de  rentreprendre,  il  faut  avoir  appris  a 
manipuler  le  sang  complet  et  vivant,  sans  aucune  altération  in  transiiu. 
Dn  ne  peut  tirer  des  anciennes  méthodes  qui  employaient  du  sang  altéré 
iconc  ronclusion  relative  aux  indications*  aux  doses,  aux  résultats  de 
i  Iranafoflion  du  sang  vivant,  telle  qu'elle  doit  être  pratiquée  selon  les 
féeenli  progrès* 

koaaiÊSiTê  ùr.  tx  TitANSFrsrois.   —  L'entrée  de   Fair  dans  les  veines, 

ïolrodoclion  de  petits  coagulums  dus  a  la  coagulation,  la  pénétration 

rappareil  vasculaire  de  petits  corps  étrangers  solides,  constituent  les 
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principaux  dangers  de  la  transfusion  et  peuvent  donner  lieu  à  des  acci- 
dents mortels. 

J.  Casse  a  encore  signalé  la  mydriase,  les  vomissements  et  le  ténesme 
anal  ;  une  dernière  particularilé  à  signaler,  c*est  la  dyspnée  qui  survient 
quelquefois  pendant  l'opération.  Comme  elle  est  habituellement  occa- 
sionnée par  rinjection  d*une  trop  grande  quantité  de  sang,  il  sera  tout 
aussi  facile  de  Téviler  que  de  Tempêcher  de  se  produire. 

Effets  de  l\  transfusion.  —  On  observe  très-souvent  20  ou  30  mi- 
nutes après  l'opération  le  frissotiy  que  Roussel  et  Casse  considèrent 
comme  constant. 

La  température  augmente  d'un  degré  ou  un-demi  degré.  Le  pools 
s'accélère  et  devient  bientôt  plus  plein.  Presque  toujours  la  transfusion 
est  suivie  de  sueur  et  de  sommeil  consécutif.  La  sécrétion  urioaire 
augmente,  mais  elle  conserve  sa  limpidité  et  sa  coloration,  à  moins  quela 
dose  de  sang  injecté  ne  soit  trop  forte. 

Un  peu  de  céphalalgie  persiste  quelquefois  un  certain  nombre  de  jours. 
Roussel  décrit  ainsi  les  phénomènes  produits  par  la  transfusion  di» 
recte  :  La  transfusion  directe  du  sang  vivant  produit  pendant  son  exécu- 
tion quelques  phénomènes,  peu  marqués,  d'excitation,  de  congestion  et 
de  dyspnée;  de  profondes  inspirations  les  font  rapidement  disparaître. 

Ces  troubles  tiennent  à  Tétat  de  surcharge  encore  irrégulière  du  cœur 
et  des  poumons;  ils  sont  d'autant  plus  légers,  que  rapport  du  sang 
nouveau  est  conduit  avec  un  rhythme  plus  harmonisé  à  l'état  actuel  du 
cœur.  C'est  par  l'observation  de  ces  troubles,  et  par  Tintelligence  de 
leurs  causes,  que  Roussel  a  été  amené  à  réduire  à  la  faible  contenance 
de  dix  grammes  la  capacité  de  son  ballon  moteur,  et  à  poser  pour 
règle  de  n'envoyer  ces  doses  de  10  grammes  que  3  ou  6  fois  par  minute, 
c'est-à-dire  de  transfuser  cinquante  à  soixante  grammes  seulement  par 
minute. 

En  opérant  ainsi,  le  cœur  du  transfusé  —  qui  est  un  malade  ayant  d'ordi* 
naire  au  moins  100  pulsations  par  minute  —  ne  reçoit  qu'une  additioa 
d'un  demi-gramme  de  sang  à  chaque  diastole. 

La  nécessité  d'une  lenteur  relative  dans  la  succession  des  ondées  san- 
guines, jointe  à  celle  de  ne  pas  laisser  stationner  le  sang  hors  des  vais* 
seaux,  conduit  à  formuler  cette  seconde  règle  importante  :  «  Ne  tirer  le 
sang  de  la  veine  qui  le  donne  qu'au  fur  et  à  mesure  qu'il  pénètre  dans  h 
veine  qui  le  reçoit.  x>  Ces  règles  ne  peuvent  être  observées  qu*tu  moyen 
d'une  anastomose  directe  entre  les  deux  circulations. 

La  transfusion  est  bientôt  suivie  d'un  frisson,  quelquefois  modéra^ 
d'autres  fois  assez  violent,  accompagné  de  concentration,  de  petitesse 
et  d'accélération  du  pouls,  pendant  que  la  température  interne  du  Tsgia 
ou  du  rectum  parait  augmenter;  la  respiration  devient  rapide  et  un  peu 
haletante. 

Quoique  inquiétant  en  apparence,  si  Ton  n'est  pas  prévenUy —  ce  frisson 
n'a  rien  de  grave,  il  est  passager  et  d'ordinaire  unique,  ne  se  proloo- 
géant  pas  au  delà  d'une  demi-heure. 
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On  doit  fiîire  boire  au  irialnde  des  gorgées  de  thé  chaud  alcoolisé,  chauf- 
fer son  lit  avfic  des  botiilloHes  et  des  édredons,  et  lui  recommander  des 
ÎDSpiralions  et  des  expirations  prolongées. 

Bientôt  la  respiration  reprend  son  type  normal,  le  frisson  cesse,  la 
clialeuret  la  couleurreviennentàla  peau,  et  la  réaction  cliaude  commence. 
Le  frisson  et  ses  secousses  indiquent  une  rupture  d'équilibre,  et  des 
oscillations  du  système  Taso-motcur  produites  par  l'altlux  du  sang  trans- 
fusé* Par  le  fait  même  de  leur  élasticité  anatomii|ue,  les  vaisseaux  se 
is3ent  dilater,  puis  se  contractent,  se  dilatent  encore  et  oscillent  jusque 
8  la  profondeur  des  organes,  sous  les  poussées  successives  des  ondes 
sang  nouveau. 

Quoique  produit  par  une  cause  inverse,  ce  frisson  est  Tanaloguc  de 
^Celui  qui  accompagne  les  héinorrliagies  excessives  et  qui,  à  lui  seul, 
[dénonce  à  l'accoucheur  une  niétrorrhagic  inlcrne.  Celui-ci  est  un  pré- 
rseur  de  la  mort;  il  indique  la  rupture  d'équilibre,  en  diminution, 
organes  qui  se  vident.  Le  iVisson  de  la  Iranslusion  est  un  précurseur 
lie,  iodiquantb  rupture  d  équilibre,  en  augmentation,  des  vaisseaux 
i  se  remplissent. 

ta  réaction  chaude  prouve  que  l'équilibre  organique  s*est  rétabli  dans 

ne  tonalité  supérieure,  et  aussi  rjue  le  sang  nouveau  commence  h  pro- 

ire  les  effets  désirés  d'eicitation  et  de  reconstitution  vitales. 

Cette  réaction,  qui  tarde  rarement  plus  de  20  minutes  après  le  corn- 

encenient  du  frisson,  est  rapidement  progressive.  Le  malade  accuse  un 

yi  de  chaleur  et  de  bien  -être  général  ;  sa  peau  se  colore  et  devient 

Il  ;  la  sueur  commence  à  perler  au  front,  cite  s*élend  sur  la  poitrine, 

mouille  bientôt  tout  le  corps  d'une  transpiration  chaude  et  agréable. 

pendant  la  respiration  est  devenue  plus  lente,  plus  régulière  et  plus 

fonde,  la  voix  est  sonore,  les  yeux  brillent,  l'esprit  est  lucide,  le  pouls 

je  rapproche  du  rhythme  normal,  il  est  plein,  régulier,  bien  frappé  auï 

Nivirons  de  50  ou  de  100,  Bientôt  un  sommeil  profond  et  réparateur 

tient  confirmer  le  succès  de  Topération. 

Tels  sont  les  prodromes  de  la  franche  convalescence  qui  va  s'établir. 
Après  une  ou  deux  heures,  le  réveil  est  ordinairement  provoqué  par  un 
impérieux  besoin  de  miction  et  de  défécation.  Ou  examine  V urine  des  prû- 
piers  joui-s,  et,  régulièrement,  on  conslate  qu^elle  est  abondante,  trans- 
larente,  jaune  paille  clair,  ou  un  peu  plus  sombre,  chargée  de  sels  et 
l'urée,  mais  libre  de  suhsfantea  protékpies  provenant  du  sang,  et  d'aï- 
humine.  Cela  prouve  que  le  sang  transfusé  directltnent  et  tnvanl  n'est 
f%$  un  corps  étranger  destiné  à  cire  éliminé,  mais  quil  est  devenu  une 
putie  intégrante  du  corj)sde  Topéré  ;  qu'il  demeure  et  circule  bien  vivant 
ïen  vaisseaux  ;  que  ses  globules  vont  restaurer  une  vitalité,  une  syner- 
orgain'que,  prêtes  à  s'éteindre,  et  que  sa  fibrine  plastique  va  favoriser 
eicatrisaiion  de  toutes  les  blessures.  Dans  V urine  se  trouve  le  crité- 
iimi  de  la  transfusion  (Roussel). 

briTHUiiÊNTs   ET  ArpAREiLs.    Ma^iuel   opÉRATomE-   —  Daus  la  première 
,  nous  décrirons  ceux  qui  sont  destinés  à  la  transfusion  immédiate. 
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La  seconde  renferniera   ceux  qui  sont  plus  parliculièremenl  empl 
pour  la  transfusion  mùdiate. 

I.  Appareil  à  transfusion  itnmédiafe  cir  Roussel  (de  Genève).  -^ 
En  1867  Roussel  compare  cet  appareil  à  une  san*,^sue  de  voriêlc  nou- 
velle, qui  porlerait  à  la  tète  une  trompe  accessoire  et  à  l;i  queue 
fourchue  deux  pointes  canaliculées  par  tcsquellcs  des  liquides  divers  pour* 
raient  être  expulsés  séparément. 

Par  sa  trompe  la  sangsue  se  gorge  d'eau,  afin  de  se  vider  d*air  avant 
de  piquer  la  peau  et  de  fvucer  le  sang,  puis  par  Tune  des  pointes  de  u^ 
queue  elle  expulse  Teau,  afin  que  du  sang  pur  soit  seul  envoyé  par' 
rau(re  pointe  caudale.  Une  ventouse,  cnlourant  la  Ijouclie  armée  de  deui 
dents»  la  fixe  à  la  peau  au-dessus  de  la  veine  d'un  sujet,  et  un  crochet  fixe 
idans  la  veine  d'une  autre  personne  la  pointe  caudale  d'où  jaillit  le  sang, 
Ainsi  place  ce  transfuseur  forme  une  anastomose  directe  entre  les  deux 
circulations;  ce  qui  est  ridéa!  à  atteindre» 

Pour  satislaire  aux  minutieuses  nécessités  de  la  transfusion  directe,  il 
faut  que  ropération  se  passe  tout  entière  ii  l'aljri  de  Pair,  dans  rintérieur 
d'un  instrument  fermé  et  plein  d'eau*  Le  niatmel  opératoire,  sans  être 
dîriicile,  est  délicat  et  minutieux,  parce  que  le  sang  est  lui-même  d'une 
délicate;Fse  extrême. 


K 


fia«  IS,  ^  Tosilion  «les  sujcls  pour  la  irari^ru^ion  diictie. 


Posilion  des  personnafjes  pour  la  transfusion  directe  du  satij* 
—  La  face  et  la  poitrine  de  la  femme,  ipie  nous  supposons  exsniiguf, 
sont  découvertes,  afin  de  laisser  voir  les  mouvements  respinitoires;  soi 
bras  droit,  tiré  du  lil^  est  allongé  en  supination  sur  une  table  élroiU*  fl 
L  honnue  est  assis  de  Tautrc  coté  de  la  table;  son  bras  droit  en  supîita* 
tîoii  est  allongé  parallèlement  a  celui  de  la  femme.  Sur  la  table  eêt  un 
fiie   contenant  de  Peau  chaude  additionnée  d'une  faible  quantila  da 


j 
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ide  I 


dar 


plonge  !e  liibe  aspiraleur  » 


[carbonate  c]( 
iran&rusetir  préalablement  vërifiét  lavé  et  chauffé, 
k  Le  chirurgien  debout  deTânl  la  table,  ayant  la  femme  b  sa  droite^  les 
Tbraa  des  deux  sujets  posés  devant  lui,  ses  outils  :  bisloori,  pince,  éris^nes, 
eiseauj^,  bandes,  compresses,  éponges,  sous  la  main»  est  dans  la  position 
la  plus  confortable  pour  bien  opérer.  Mais  d'ordinaire  la  transfusion  est 
d'une  telle  urgence  qu'il  faut  savoir  se  passer  de  tout  confort*  H  y  a 
peu  de  jours  une  femme  atteinte  d*unc  série  d'hémorrliagies  venait 
d'accoucher  sur  un  lit  de  misère  très-bas  :  j'ai  dn  faire  asseoir  à  terre  le 
donneur  de  sang,  les  jambes  glissées  sous  le  lit  et  supportant  lui-mèmô 
le  pot  à  eau.  Serré  contre  le  mur,  j'étais  à  genoux^  ayant  sous  moi  les 
linges  sanglants  et  Tenfant  mort*  Sans  espace»  sans  lumière  suflisante, 
sans  aides  à  portée  :  une  heureuse  transfusion  a  été  parachevée  en  quel- 
les minutes. 

C'est  dans  ces  cas,  les  plus  fréquents,  que  Ton  reconnaît  la  nécessité 
une  mélhode  rapide  et  d'un  instrument  que  Ton  puisse  employer  sans 
pedinnenta  ni  assistance. 

Préparation  de  la  vehie  a  d'ans ft(sey\  —  Après  les  bémorrbagîes 
Tofuscs  et  dans  les  anémies  profondes,  les  veines  superficielles  sont 
llGmeal  rétractées  et  effacées,  qu'il  est  le  plus  souvent  impossible  de 
distinguer  à  travers  ta  peau  grasse  et  épaisse  du  bras.  Dire  qu*il 
but  plonger  un  trocart,  à  travers  la  peau,  dans  celle  veine  dont  on 
ioupçonne  à  peine  la  position  et  dont  on  ignore  le  di:nnèlre»  serait 
exposer  la  majorité  des  praticiens  à  des  échecs  dont  les  exemples  ne  sont 
que  trop  nombreux.  Et  d*aillenrs,  je  n'admets  ni  trocarls  ni  canules 
niV-Lal tiques^  ttachant  par  longue  expérience  que  le  sang  se  coagule  très- 
file  dans  un  tube  de  métal,  et  qu'il  Fobstrue  en  peu  d'instants  par  des 
touches  concentriques  de  iihrinc  solide. 

Il   faut  mettre  la  veine  à  nu  et  Touvrir,  sans  cependant  la  disséquer 

par  la  partie  postérieure,  sans  passer  sous  elle  de  sonde  ni  de  ligatures» 

Il  est  urgent  de  rondre  momentanément  la  veine  turj;ade  de  sang, 

ifin  que  Ton  sache  où  Ton  doit  inciser  la  peau^  tuais  il  faut  aussi  qu'aucune 

quaaiité  notable  du  sang  de  ce  sujet  déjà  exsangue  ne  puisse  se  perdre. 


Fia    15.  —  Bni§.  <iy  fUjui  •!  trtnftfuAtir. 


l^  Temp»*  —  Enrouler  la  main  et  l'avant  bras  jusque  vers  le  coude 
hm  les  tours  serrés  d'une  bande  élastique  ischémique.  Tout  le  sang 
re>te  dans  les  veines  est  ainsi  refoulé,  et  la  circulation  est  désormais 
interrompue. 


^^fc 
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La  seconde  ronfermcra  ceux  qui  sont  T)ln< 
pour  la  transfusion  médiate. 

I.   Appareil  à  transfusion  immédiafi' 
En  1807   Roussel  compare  cet  appareil 
vcllc,  qui   porterait  à  hi  'tête  une  tro* 
l'ourchuo  deux  pointes  canaliculées  par  i* 
raient  être  expulses  séparément. 

Par  sa  trompe  la  sangsue  se  goi  :. 
de  piquer  la  peau  et  de  sucer  le  s;> 
(|ueue  elle  expulse  Teau»  afin  ty 
Tautre  pointe  caudale.  Une  venti» 
dents,  la  (ixe  à  la  peau  au-dessu< 
dans  la  veine  d*une  autre  persi*' 
Ainsi  placé  ce  transfuseur  in: 
circulations;  ce  qui  est  Tidr  • 

Pour  satisfaire  aux  miim 
faut  que  ropcration  se  \mi> 
d*un  instrument  fermé 
dinicile,  est  délicat  et  < 
délicatesse  extrême. 


IL    OPKRATOniF. 

:-.  On  obtit.Mil  liwWi 

•  t  en  nit*iii(*  ivui\*^ 

•  insinuer  la  camik'. 

:•  saUiT  cnfonnés  d-iri^ 

vîng   étant    épongé,  le 

.'iirgien  pourra  à  sci\  j 

canule   dans   la   vcim.' 


i:  un  pli  transversal,  nu- 
.    ..lulaire  de  la  gaine,  piquir 
i?  J*un  (in  crochet  lérigiieà 
•    ^jox  pointus  tailler  oliiii^ue- 
•îîe  tîxé  au  crochet  et  se  vvUtw 
.-    -Jt'le  conducteur  à  la  canule. 
:..^ie  Jâns  la  veine  exsangue  a  tnii- 
r^  :e  li  transfusion,  quelle  <|ue  soit 
•.-:L.n. 
.V  1  :'jit  exécuter  à  Saint-Pétershoiirj 
/   .-  :h.rurgiens  russes. 
'    :«:nt  l'un  des  mors  est  piquant  et 
.    .  *-   TaO  l'autre  est  mousse;  appliqué^: 
.   -.   ;uand  l'outil  est  formé,  ils  forment 
...  «.1  xiiUe  régulière  (lig.  1  i), 

:..:*^>.»  i!nsî  dans  la  veine  mise  à  nu,  pui^ 

—   :  SiT  !e*  branches  on  écarte  les  mors  qui 

u-inare  de   la  veine,  et   laissent  entre 

.-.^i:.:  ijrfaitement  certain  pour  le  passa-e 

.  -  :atroduile  dans  la  veine,  s'y  enlnnce 

•'.  j.-*..  <<r^.m  la  méthode,  il  fallait  jadis  vriller 

.>  :i*  ..j  \ciîie.  à  ce  quVIle  ne  se  fermât  |»as,  pv 

.t  l'.iir^:  h  pan^i  veineuse,  enfin  à  ce  que  le 

•i.: .  ■*«>  {nh*  le  bout  inférieur  de  la  veine,  et  à 

:•  >.'  .vr.iit  [»a5  par  un  Ilot  rétrograde. 

•      .'xî-rv  à  ces  fonctions  délicates.  Iioussel  a 

.-- >:îïî«.t'.  qu'il  a  parfois  trouvée  plus  gc- 

.;   f  î.uuMît  :  et  pour  cela  il  a  fixé  au  lal.m 

,,  .   -vf':.'  avec  laquelle  il  pince  la  peau  en 

*.;:i  :  il  comprime  ainsi  la  veine  >ur  la 

,>.f  A  îi»uto  déperdition  sanguine  et  niain- 

•4  >    .    :ij.  l"'. 

-.;.  •  ::>:  rrél  à  venir,  on  déroule  ra|)idcment 
i%j";-lr-»>  et  on  dénoue  le  lien  placé  sur  le 
.   ir  :  aussitôt  dans  le  membre. 

,  \  }.}\i  pn^férer  un  homme  adulte,  sain  et 
,>;  .-.  à  \c:ncs  saillantes;  cependant  je  n'ai  pas 
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*>•  plusieurs  fois  piïs  le  sang  aux  bras  de  femmes 

M  '  f  il^liile.  Au  contraire,  on  a  vu   ptusîenrs 

fiï\  non  pas  la  saignée  qu'ils  ne  sen- 

mrnes  mourantes  et  soumises  aux  pré- 

ir  l'videmnicnt  entache  d'une  affection*  con- 

I M  oins  toutefois  que  l'urgence  du  péril  de 

1'  niiimle  à  perdre;  quand  il  s'agit  de  ^ie  ou  de  mort 

-  '  utuel  d'une  contagion  est  de  peu  poids.  On  prê- 

ii:;ént,  qui   puiisse  raisonner   son   action,   à    un 

>|ui  8*évynouira  en  voyant  le  mourant  reprendre  vie. 

!  lieuse  de  ménager  les  nerfs  du  donneur  de  sang  fera 

(Je  de  transfusion  par  lequel  le  sang  s'écoule  sans  être 

è  U  vue. 

les  hôpitaux,  il  est  sage  d'imposer  ans  étudiants,  donneurs  de 
ftux  jours  d'absence  du  service,  jusqu'à  complète  cicalrisation 
ne  fà  «lignée. 

ViiuT  iipérer^  le  chirurgien  vérifie  avec  soin  et  trace  à  l'encre  le  trajet 
l'artiu'e  huuiérate,  qu1l  s'agit  de  ne  pas  lilesser  (vers  le  pli  du  coude, 
si  Tarière  battre  sons  le  liord  interne  du  biceps,  et  devenir  plus  su- 
Ictellc  en  croisant  la  veiue  médiane  basiliquct  pour  redevenir  pro- 
fonde sous  les  muscles  de  Tavanl-hras),  puis  on  com[irime  le  bnis,  à  la 
partie  inférieure  do  biceps,  pîir  un   lien  serré,  qui  arrête  la  circulation 
veineuse  et  rend  tontes  les  veines  turgides  (fig.  IR).  On  cherche,  en  de- 
hors de  la  ligne  de  Tartcre,  une  veine  bien  apparente,  de  |i référence  la 
uaisâ^nce  de   la  veine  radiale,  ordi- 
nniremenl  marquée  par  une  nodosité 
renflée,  ou  bien  la  partie  supérieure 
de  la   médiane   céphalique,   et    Ton 
marque  à  l'encre  le  point  choisi  pour 
Il  saignée.  Le  chirurgien  prend  alors 
k  transfuscur:  pur  une  comprnssiDU 
du  batlon  attaché  au  tul^e  (A|  de  hi 
timtoMe  (V),  il  fait  adhérer  celle-ci 
a  la  pésu,  de  fiivon  que  le   |Hiiiit  a 
sâigoer  (r)  soit  visible  au  centre  du 
agtindre  interne  de  la  ventouse,  et  il  étale  sur  le  hras  le  bord  souple  de 
tic/ie  mouiliêe  (b)  qui,  éloignant  Tair  des  bords  de  la  ventouse, 
fà  celle-ci  une  fixité  inébraïdabks  malgré  les  mouvements  éven- 
toeU  du  bras  jfig.  15). 

En  choisissant  la  veine  k  saigner,  le  chirurgien  n  su  apprécier  lepais- 
jtcurde  la  peau»  ainsi  que  la  profondeur  à  laquelle  doit  pénétrer  la  lan- 
cette pour  pratiquer  une  large  saignée;  sur  ces  dounées,  il  a  dévissé  la 
rJMeà  vis  millimétrique  T  (fig.  15}  de  la  lancette,  et  allonge  la  course  de 
dé-ci  hors  du  cylindre  dans  lequel  elle  joue.  Il  ferme  alors  le  cylindre 
QO  atjostaat  le  porte-lanceUe  (V)  comme  un  bouchon  rodé  à  l*émeri. 


Fie.  i:., 

IkHaib  ik  La  ViMiioui&c  de  HousieL 
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Les  deux  yeux  métalliques  (R)  placés  à  la  tète  du  porte-lancette  indi- 
quent le  plan  de  direction  de  la  lame,  qu'il  faut  placer  transTeraaiemeiit 
à  la  ligne  de  la  veine. 

La  lancette  (L)  du  transfuseur  est  bifurquée«  elle  figure  deux  Iriin- 
gles  se  regardant  par  leurs  lignes  hypothénuses,  qui  sont  seules  tran- 
chantes. Cette  lame  descend  se  placer  à  cheval  sur  la  veine  (9),  dont 
elle  incise  les  deux  parois  latérales  et  la  supérieure^  sans  pouvoir  jamab 
atteindre  la  paroi  postérieure.  Cette  forme  de  lancette  permet  de  prati- 
quer une  incision  assez  large  pour  fournir  pendant  longtemps  uo  abon- 
dant  jet  de  sang,  tandis  que,  si  Ton  voulait  obtenir  une  telle  saignée 
avec  la  lancette  classique,  la  pointe  qui  pénètre  la  première  traverserait 
le  diamètre  de  la  veine,  et  irait  piquer  ou  trancher  la  paroi  postérienre 
en  achevant  la  section  de  la  veine  ;  ce  qu'il  faut  éviter,  car  une  veine  tii- 
cisée  se  cicatrice  et  reste  perméable,  pendant  qu'une  veine  tranchée 
s'obture  par  les  deux  bouts.  Le  coup  de  lancette  est  à  peine  senti,  parce 
qu'il  est  donné  sous  une  couche  d'eau  chaude  pénétrant  par  le  tube  E  et 
par  une  lame  chauffée. 

La  saignée  se  pratique  par  un  coup  sec  frappé  sur  la  tête  (T)  de  li 
lancette  (L);  cette  tête  vient  buter  sur  le  porte-lame  (P),  et  la  lancette 
ne  peut  dépasser  la  profondeur  qu'on  lui  a  fixée  au  moyen  du  corseor 
millimétrique  (T).  La  lame  remonte  dans  le  haut  du  cylindre,  le  sang 
chasse  Teau  et  s'écoule  par  le  tube  (S)  dans  le  ballon-moteur. 

Pour  plus  de  prudence,  on  ne  pratique  pas  la  saignée  d'un  seul  coup  : 
on  donne  d'abord  à  la  lame  une  course  suffisante  seulement  pour  couper 
la  peau,  puis  on  dévisse  le  curseur  de  deux  millimètres,  la  lame  repasse 
par  son  premier  chemin  et  attaque  la  veine  ;  si  le  sang  vient  avec  asseï 
d'abondance,  on  s'en  tient  là,  quitte  à  allonger  encore  un  peu  la  lame  et 
à  agrandir  l'incision  au  cours  de  la  transfusion,  si  la  veine,  en  se  dégon- 
flant, revient  sur  elle-même  et  diminue  le  passage  du  sang. 

Quand  la  transfusion  est  achevée,  le  chirurgien  soulève  la  ventouse, 
pose  rapidement  son  pouce  gauche  sur  le  jet  de  sang,  et  de  la  main 
droite  il  enroule  le  bras  d'une  simple  bande  en  8  de  chilTre,  sous  laquelle 
il  a  placé  un  petit  tampon  de  toile  phéniquée.  Le  donneur  de  sang  est  esa* 
gédié  avec  remerciements  et  avertissement  de  ne  pas  faire  de  violants 
mouvements  avec  ce  bras,  dont  l'incision  sera  cicatrisée  en  peu  d'heures. 

Saignée  à  la  main.  —  Quelques  chirurgiens  peuvent  préférer  rexéci- 
tien  de  la  saignée  à  la  façon  classique  ;  pour  les  satisfaire,  Roussel  a  mnni 
le  transfuseur  d'une  pièce  de  rechange.  C'est  un  porle-tampon  (P)  ptf 
lequel  on  remplace  le  porte-lancette  dans  le  cylindre.  Le  tampon  (Ta» 
fig.  15)  peut  s'allonger  jusqu'à  l'orifice  inférieur  du  cylindre  et  touder 
la  peau,  il  se  fixe  en  cette  position  au  moyen  d'un  clou  à  baïonnette; 
quand  on  le  décroche,  il  remonte  se  cacher  dans  le  haut  du  cylindre. 
Le  chirurgien  pratique  une  large  saignée  à  la  main  libre,  aussitôt  1 
coiffe  le  jet  avec  la  ventouse  en  fermant  le  tampon,  qui  vient  appuyer  sv 
la  saignée  (t;')  et  arrêter  le  jet  du  sang,  ainsi  que  ferait  le  bout  du  doigt 
Puis,  quand  la  manœuvre  de  l'eau  est  achevée  pour  chasser  l'air,  il  suffit 
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de  décrocher  le  tampon  pour  laisser  couler  hor^s  de  la  veine  le  sang  des- 
tiné il  la  transfusion. 

Du  rourant  d^eau,  —  Lorsque  le  Iransfuseur  a  été  fixé  sur  le  bras 
du  donneur  de  sang,  par  la  succion  de  la  ventouse,  rinstrument  est  plein 
d'âir;  si  le  sang  y  était  amené,  il  barboferail  dans  l'air,  et  la  (îbrine,  s'al- 
ténnt  en  moins  de  deux  secondes,  adhérerait  sous  forme  de  caillots 
contre  lesprois  sèches  de  Finslrument.  Celle  coagulation  lalaie  du  sang 
dans  un  inslmment  sec  et  plein  d'air  a  été  lolistacle  infrancliissatile  à 
tous  mes  prédécesseurs.  Elle  a  causé  les  morts  subites,  par  embolie,  qui 
ont  fait  condamner  la  transfusion.  C'est  elle  qui  a  inspiré  Tidée  de  la 
défibrination,  pratique  contraire  à  toutes  les  notions  physiologiques.  Elle 
se  présentait  même  dans  les  transfusions  de  sang  artériel  d'animal,  opé- 
rées arec  un  simple  tube  de  quelques  centimètres. 

La  coagulation  se  produisait  encore  plus  vite  lorsqu'on' recueillait  le 
san^  dans  une  cuvette  pour  le  reprendre  dans  une  seringue.  Elle  se  pro- 
duit SToc  le»  instruments  plus  niodernes,  dans  lesquels  la  cuvette  trans- 
fiinnée  en  entonnoir  est  adhérente  à  la  seriniîue.  La  coagulation  du  sang 
le  prodoit  plus  rapidement  dans  le  vide  qu  a  Fair  libre;  elle  est  inévi- 
table dans  les  instruments  que  Ton  clierclic  à  vider  d*air  par  le  soulève- 
ment d*uo  piston  de  pompe* 

Si  cependant  un  bon  nombre  de  transfusions  heureuses  ont  été  accom- 
plie*, c'est  qu'on  se  contentait  des  toutes  petites  doses  de  sang,  que  Ton 
pouvait  injecter  avant  que  la  coagulation  fut  complète,  et  aussi  que  cer- 
tains uidividu*,  liémophiliqoes  probablement,  avaient  un  sang  plus  rebelle 
la  coagulation;  en  tous  cas,  il  est  remarquable  combien  peu  d'auteurs 
ont  pu  faire  connaître  leurs  succès;  la  plupart  n'ont  réussi  qu'une 
seule  fois,  ils  ont  échoué  plus  tard,  par  coagulation,  quand  ils  ont  voulu 
irriTer  à  des  doses  plus  élevées,  ou  par  insuffisance  des  résultats,  quand 
ilsaool  restés  à  leurs  petites  doses. 

Les  précédents  instruments  étaient  secs  et  pleins  d'air,  de  plus  ils 

étaient  construits  en  métal  et  en  verre,  et  ces  corps  ont  sur  le  sang  un 

effet  catalylique  tel,  qu'au  premier  contact  le  sang  adhère  aux  parois  et 

les  vernit  d'une  couche  congulée.  Cet  effet,  quoique  relardé,  se  produit 

cuc^irc,   même  lorsque   ces   instruments  de  métal  et  de  verre  ont  été, 

selon  mu  méthode,  vidés  d'air  et  amorcés  avec  de  Teau  chaude. 

Le  caoutchouc  naturel,  non  sulfuré,  élastique  ou  durci,  est  un  corps 

■  oeoire,  bon  conservateur  du  calorique,  qui,  étant  mouillé,  a  la  douceur, 

H^ffiotlesse  et  le  poli  d'une  tunique  veineuse;  il  laisse  glisser  le  sang 

^Bft  TalU^rer.  Voilà  pourquoi  te  Iransfuseur  est  entièrement  construit 

^de  caoutchouc  naturel^  sans  pièce  de  verre  ni  trocart  de  métal.  Telles 

L  sont  les  raisons   pour  lesquelles  il  est  traversé  par  un  courant  d'eau 

Irbaudequi  se'subslitue  ii  Tair,  mouille  ses  parois  et  les  échaulTe,  afin 

^que  le  sang  conserve  intacte  sa  température  propre.  Mais  cette  eau  ne 

doit  pas  être   injectée  au  malade,  elle  est  rejetée  en  dehors  par  un  tube 

tmit  (6,  fig.  16). 

IUyrsqiie  le  Iransfuseur  est  fixé  au-dessus  de  la  veine  du  donneur  de 
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sang,  et  lorsque  la  lancette  est  en  place,  menaçant  la  veine,  on  plonge 
le  tube  aspirateur  (4)  dans  un  vase  contenant  de  Teau  élevée  à  40^ 
additionnée  de  1  pour  mille  de  bicarbonate  de  soude  et  destinée  seule- 
ment h  bien  purifier  Tinstrument. 
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FiG.  16.  —  Transfuscur  de  RouascI. 


Par  la  manœuvre  du  ballon  moteur  (5)  Teau  est  aspirée,  elle  remplit 
au-dessus  de  la  veine  Tespaee  cylindrique  dans  lequel  joue  la  lancette, 
elle  remplit  le  ballon  moteur,  elle  chasse  Pair  et  vient  s*écouler  au  de- 
hors par  le  tube  bifurqué  dont  une  branche  porte  la  canule  afTcrente  (7) 
etTautre  porte  le  tubed*issue(6).  Le  chirurgien  introduit  la  canule  ruis- 
selante d*eau  dans  la  veine  du  transfusé  et  ferme  le  talon  de  la  canule  (1) 
au  moyen  du  clamp  placé  à  Tangle  de  la  bifurcation. 

Les  deux  sujets  sont  à  ce  moment  réunis  par  une  anastomose  pleine 
d*eau  et  impénétrable  à  Tair.  C^est  alors  que  le  chirurgien  saigne  le  don- 
neur de  sang.  Le  sang  chasse  Teau  devant  lui,  de  même  que  Teaa 
avait  chassé  l'air,  elle  sort  par  le  tube  d'issue  (6)  et,  lorsque  le  sang 
apparaît  pur  et  coloré,  on  ferme  ce  tube  avec  le  crochet  du  clamp,  ce 
qui  donne  libre  passage  au  sang  dans  la  canule  insinuée  déjà  dans  h 
Veine  du  transfusé. 

L'anastomose  réunit  actuellement  les  deux  circulations  sanguines; 
elle  porte  à  son  milieu  un  cœur  artificiel  muni  de  valvules  et  capable  de 
mouvements  de  diastole  et  de  systole.  Chaque  battement  de. ce  ballon-mo- 
teur extrait  10  centimètres  cubes  de  sang  de  la  veine  du  donneur,  et  eih 
voie  aussitôt  cotte  dose  au  transfusé.  Le  cœur  du  transfusé  bat  80  oo 
100  fois  par  minute,  on  ne  doit  lui  envoyer  que  5  ou  6  doses  de 
10  grammes  par  minute,  soit  moins  d'un  demi-gramme  à  chaque  batte- 
ment. Cette  très-minime  surcharge  préserve  l'opéré  de  toute  congesUoD 


—  T,    tllUECTR   DIT   sANG^  AïTIHAL* 

Fcardiaque  ou  pulmonaire,  A  chaque  coup  du  ballon  moteur,  on  voit  la 
Tfeiué  du  transfusé  se  «^onlltjr  et  onduler  jiisqu*à  l'uisselle  ;  on  peut  faire 
sur  celte  reine  des  frictions  ascendantes,  pour  faciliter  la  progression  du 
sang  au  moment  d'achever  l'opération-  I^orsque  toute  !a  dose  nécessitée 
piar  rélat  du  patient  a  été  transfusée,  on  ouvre  la  serre-Iine  qui  pinçait 
la  peau,  ou  retire  la  canule  hors  de  la  veine  et  on  panse  le  bras  avec  un 
bandîigf*  en  8  de  chilTre  :  la  trarîsfusion  est  accomplie. 
Tri^^fcsïon  dîrecte  du  sakg  a^dlvl.  —  Mannel  opèraloire,  —  Liei' 
ttéparêmcnt  les  animaux  sur  des  planchcltcs  à  trous,  portatives.  Inciser  la 
fpeau,  rasée,  près  de  l'arcade  crurale,  mettre  à  nu  les  vaisseaux,  passer 
sous  chacun  d*eux  trois  flis  d'atlente  pour  lijja turcs.  Vider  d'îiir  le  Iraas- 
fuseur^  en  le  remplissant  d'eau  chaude  modique  (bicarbonate  de  soude 
l/iOOO)  au  moyeu  du  siphon  aspiraieur  (1)  amorcé  par  le  b;il!on  mo- 
teur (2).  Prendre  Tanimal  e.vsangue  à  transtuser;  insinuer  dans  le  bout 
ccninil  de  sa  veine  sapliène  la  canule  afférente  (5)  remplie  d'ean,  la  fixer 
par  la  serre-tîne  pinçant  la  peau,  la  feruier  par  le  clamp  de  la  bifurca- 
tion (4)>  le  tube  d'issue  (5)  restant  ouvert  {tî;j.  17), 


ftc.  17.  —  TniDsfuseur  direct  dn  Koussel  pour  le  s^ag  ammal 


ijiprocher  Tanimal  donneur  de  sang,  insinuer  dans  le  vaisseau  la  ca- 
^  mile  efîêrenie  (6)  pleine  d'eau,  la  fixer  par  la  serre-fine,  fermer  le  siphon 
le  crochet  du  clamp  (7j  à  la  biturcation.  Le  sang  pénètre  dans 
nn^trumenl,  il  chasse  Teau  qui  s*écoule  par  le  tube  d'issue  (5).  Qoand 
le  MU  g  se  présente  pur  à  l*issue,  fermer  celle-ci  en  retournant  le  crochet 
dii clamp  (4),  ce  qui  ouvre  passage  au  sang  par  la  canule  alTérentc  dans 
*'  téine  de  Tanimal  exsangue;  serrer  les  ligatures  sur  les  vaisseaux  qui 
.^^dent  du  sang;  manœuvrer  le  ballon  moteur  (2)  dont  la  diastole  aspire 
le  &aog  et  donl  la  systole  le  refoule  par  doses  régulières  de  10  centi- 
«bes»  Lusage  du  ballon  est  indispensable  pour  la  lran^:fusion  du 
^^  [nput.quî  n'a  pas  d*impulsion  propre,  son  usage  est  nécessaire 
pour  la  transfusion  du  sang  artériel,  afin  d'en  compter  la  dose,  et  sur- 


iTiù  TRJ5SIT>I0X.  —  T.  DiftccTB  du  sahg  âhimal. 

tout  afin  de  rétxVr  b  vitesse  da  courani  transfusé  selon  les  moufements 
du  cœur  des  animaux. 

Pour  la  tranâAi^«xi  da  sang  Teineux  on  place  la  canule  elTérente  dans 
le  bout  p^rriphériqoe  de  b  reine  saphène  du  donneur.  Pour  la  transfu- 
sion d.?  âan;z  artériel  oo  place  la  canule  dans  le  bout  central  de  Tartère 
t'«énioniIe.  Les  résultats  sont  identiques,  quelle  que  soit  la  source  du  sang: 
aussitôt  qu*il  arrÎTe  an  poumon  le  sang  Teineux  s*artérialise,  et  récipro- 
quement le  sanz  enToyé  artériel  devient  veineux  dans  les  capillaires  :  il 
ne  peut  donc  pas  y  avoir  de  préférence  légitimée  pour  le  sang  aripriel. 
D'autre  part,  les  veines  dans  lesquelles  on  transfuse  sont  faites  pour  con- 
tenir du  sang  veineux,  et,  comme  la  blessure  d'une  artère  est  plus 
grave  pour  le  donneur  de  sang  que  celle  d'une  veine,  la  préférence 
pour  la  transfusion  du  sang  veineux  est  doublement  justifiée. 

En  1874,  un  concours  fut  ouvert  par  la  Faculté  de  Saint-Pétersbourg 
entre  les  diverses  méthodes  de  transfusion.  0.  Heyfelier  pratiqua  deux 
bonnes  transfusions  directes  artério-veineuses  de  l'homme  à  Thomme. 
Roussel  opéra  un  grand  nombre  de  transfusions  veinoso-veineuses  de 
riiomme  à  l'homme. 

Quant  à  la  transfusion  de  sang  animal  à  P homme,  Gesellius  en  entreprit 
une  dans  rampitlicàtre  du  chirurgien  Korjeniewsky,  sur  un  phthisiqueâ 
sommets  indurés,  sans  cavernes,  du  service  de  Besser;  il  employa  li 
méthode  directe  artério-veineusc  de  liasse.  Deux  canules  de  verre  réunie^ 
par  un  court  tube  de  caoutchouc  établissent  la  communication  entre  U 
carotide  du  mouton  et  la  veine  médiane  de  l'homme.  Le  courant  fut  ouvert 
pendant  2  minutes  et  demie.  Gesellius  estima  que  200  grammes  de  sang 
ont  été  transfusés.  D'effrayants  phénomènes  d'asphyxie  Tempéchèreot 
d'achever  l'opération,  la  mort  paraissait  imminente;  elle  survint  quatre 
heures  après,  dans  une  asphyxie  croissante,  avec  hémoptysies  et  héma- 
tênièses.  L'autopsie  montra  des  foyers  hémorrhagiques  dans  tous  les 
organes. 

Uoussel  a  expérimenté  la  transfusion  directe  de  sang  veineux  de 
mouton  sur  une  femme  idiote.  Il  n'a  pas  causé  d'accidents,  mais  aeo- 
lonient  de  Talbuminurie  passagère.  Il  y  eut  une  élimination  lente,  qui 
ti'a  pas  causé  dans  les  reins  les  désordres  si  graves  que  l'on  constate 
il'ordinaire  après  les  transfusions  de  sang  d'espèces  différentes. 

ItnuHsel  a  opéré  aussi  une  transfusion  de  sang  ar/^W  de  mon/oii,  à 

^iiiiiilo  dose,  2(0  grammes,  sur  un  moribond  dans  le  coma  de  Tagonie, 

|Mii   |»\olii'îinie,  dans  le  sen ice  Je  Korjeniewsky.  On  pouvait  i  peine 

Miiiiliuf  r  li!H  flots  de  sang  arrivant  par  la  carotide  de  l'animal,  il  ne  se 

.iMiliiidl  nuam  phénomène  {H-^rturKateur  grave,  au  contraire,  le  moii- 

M.Mil  irprit  i:oriiiais>ance,  il  jHit  f^arlor  ot  «  mouvoir  avec  vigueur.  Le 

IMHiU  ltiiiMiltur:ux  monta  à  l:îlK  toul^  les  veines  superficielles  devinrent 

|»Mo  ,i|ip.iMifili!»  t'i  ^.'onflées.  tr\^î>  h,-iinf5  après  son  corps  se  cyanosa  et 

^n  I  niant  du  p/îl/rhi^  hrmv*r^^.4J;  ,;w<^  qwe  Ton  voyait  se  former  spé. 

,  i.h.H.MMl  «iir  l'î  ^'''»lf»i  ^^  «^"-'^^  ^'^^  ^*^*  P'***  phlegmoneuse  re- 

i... Ml  Mil  une  Lirie  de  los  ilu^uc.  U  m;  Me  dyspnée  croissante, des 
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elles  involontaires  cl  de  l'iirine  claire  non  sanglanlc.   Pas  de  fjisson* 

)ix  heures  après  Topera tîon,  il  retomba  dans  Fagonit*  dont  il  avnit  été 

I  tiré,  et  mounit  à  la  treizième  lietirct  sans  pliénoinèfies  particuliers,  Tau- 

k  lop$ic  montra  les  caries  osseuses  multiples  avec  des  abcès  pnr  transport  du 

jpus*  et  les  dégénérescences  organiques  du  poumons,  foie,  rate  et  reins,  qui 

i^Tiient    été  diagnosliquées,    et  en  outre  des    liémonhàj:i**s   capillaires 

nombreuses,  mais   sans    foyers,   dans   ces   organes   dégénérés,  et  dans 

[)Ute  la  paroi  du  venlrc.  Le  sang  était  clair  et  sans  coagulums  dans  le 

corps  entier. 

Les  hémorrhagies  capillaires  ne  purent  être  attribuées  qu'à  Fespèce 
étrangère  du  sang  de  mouton, 
car  jamais  il  n'a  été  obser\'é  "^^^A 
rien  de  pareil  dans  les  Lrans- 
I  fusions  directe  de  sang  hu- 
main, même  à  doses  plus  gran- 
des, 280  à  320  grammes. 

Après  le  concours,   la   mé- 
thode directe   de  Roussel    lot 
tpprouvée   par  FAcadémie    de 
Saint-Pétersbourg,  et  le  trans- 
fuseur  fit  partie  de  Farsenal  des 
hdpitaux  cirils  et  de  Farmée. 
Cesl  avec  l'appareil  de  Rous- 
sel que  (bjem  a  pratiqué  sur 
les  animaux  :$es  tieinières  re- 
cherches expérimentales,    no- 
tamment celles  dans  lesquelles 
Taugmentation  du  cbin're  des 
globules  a  été  ininterrompue  et 
croissante  dès    le  jour   de   la 
transfusion.  Cette  méthode  im- 
pose au  donneur  de   sang  une 
perle  minimum,  et  fournit  le 
rnaiimuni   de   certitude    pour 
les  résultats  recherchést  car  le 
sang  esl  transfusé  vivant,  sans 
altération* 

Lorsque,    au    lieu   de    prati-  Pic  18.  -  lostramenLdalfaniliii  et  Ro^oïft*. 


lâ^poiofi**;  B,  roliint^l  &  doulite  issue;  C.  tuh<?  *4ia*(jqijo  ciapiratoir^;  D,  tub^  «îla^lique  roulanf  ; 
et,  lalci  m^.uUit\Uf>  enlour*'»  de  tJI*  de  noitt;  fV,  wniOo  cl  épinglo  copitbirp;  GG,  canule  et  épingle 
pom  b  teén«  ti  r*rlérc  d*»  rinimjil  transru^our. 

Cfi  ■pfarfil  *«!  cotnptiae  d'un  corp*  th  pompo  dan'»  lequel  glisse  un  piston.  Le  corp*  de  p<»nipe 
l'irt*r<.i.  >!Nr.  r>rrir«Mn«nl  «rec  un  njut.i^e  d'ûù  portent  deui  tulMSS,  l'un  vertital,  raittri*  lioriioiitat  Le 
f^'  sitié  à  ealnr  dan;^  It  vrinc  de  Tanimal  «|U*  fournil  }e  sang;  le  recoud  dan*  la  vciii«  de 

e»itii  'ti.  Lorvjuc  le  eorps  île  pompe  e*l  rempli  de  sing,  i.1  ^ufTii  dr  fairo  lourn^r  le  rabinei 

pour  4)iie  r*^wvcfiwTe  qui  !*•  tik  commuaiqn^T  avec  t«  inhe  de  fortif  toii  lihre;  on  près*.*»  alors  Mir 
kfi^U,n  et  U  frvnafuinDn  »e  fftU.  Aliu  d'éTÎier  h  congulaiion»  Mnniiui  ei  BcnJolQ  font  tremper  k» 
tibt«  éum  «m    ii>iiii4e  alralin  pendant  doute  heure»*   ie  dois  dim  que  cette  pri^caution  <»t  absolu- 
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quer  la  transfusion  immédiate  d'artère  à  veine,  on  la  lait  de  Terne  i 
veine,  la  pression  cardiaque,  notablement  amoindrie,  se  Eût  à  peine 
sentir  :  aussi  a-t-on  songé  à  la  remplacer.  C'est  dans  cet  ordre  d'idées 
que  Manzini  et  Rodolfi  ont  fait  construire  leur  appareil  (Gg.  18). 

Je  me  contente  de  signaler  les  appareils  de  Le  Noël  présentés  à  TAcadé- 
mie  de  médecine  en  1874  et  celui  de  Collin,  tous  les  deox  très-ingénieux. 

Appareils  pour  la  transfusion  médiate,  —  Avec  ces  appareik,  on 
peut  faire  la  transfusion  par  deux  procédés  :  1^  avec  du  sang  défibriné; 
2*  avec  du  sang  complet. 

Parmi  les  appareils  destinés  à  la  transfusion  avec  du  sang  défibriné, 
il  y  en  a  trois  qui  présentent  entre  eux  une  certaine  analogie,  ce  sont 
ceux  deMacDonnel,  J.  Casse  (fig.  19)  et  de  Belina. 


FiG.  19.  —  Appareil  de  J.  CasM  *. 


J'ai  eu  Toccasio!!,  à  l'époque  du  congrès  de  Bruxelles  (1875),  de  vmr 
l'appareil  de  J.  Casse,  et  d^entendre  ce  confrère  m  faire  lui-même  la 
dkf^ription.  Cet  appareil  est  très-simple,  très-ingénieux,  d'un  maniement 

•  i,  fO  fjta*  fndoé  poor  reccToir  le  sang  dcUbriaé  ;  C,  tiauk  pow  poocUonoer  U  Teioe. 
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mais  il  ne  peut  être  utilisé  que  pour  la  transfusion  avec  du  sang 
lé.  Partant  de  cette  donnée  physiologique  que,  la  pression  dans 
lea  étant  excessivement  faible,  il  ne  faut  qu'une  force  minime 
ilcmeut  pour  l'équilibrer,  mais  pour  la  surmonter  aisément,  en 
liant  quelque  peu  la  pression  extérieure,  Tintérieure  étant  vaincue, 
de  pénètre  dans  le  vaisseau. 

ive  actuellement  à  parler  d'appareils  à  Taide  desquels  on  peut 
er  à  la  fois  la  transfusion  immédiate  et  médiate  :  ce  sont  les 
h  de  Moncoq  (de  Caen)  (fig.  20  et  21). 


FiG.  ^).  —  Premier  appareil  de  Noncoi]  *. 


natophore  de  Moncoq  a  inauguré  une  période  trop  importante  dans 
re  des  instruments  destinés  à  faciliter  la  transfusion  du  sang 

foêe  pour  meltre  en  mourement  la  lige  B  (le  cyliodre  de  la  partie  moyenne  est  en  cris- 
fndaé  en  grammes  et  de  la  capacité  de  30  grammes).  B,  tige  du  piston  destiné  à  pratiquer 
HMBt  la  diastole  et  la  systole  dans  le  cylindre  :  cette  tige  est  à  crémaillère  graduée  et  laisse 
«r  toute  facilité  pour  diriger  le  passage  du  liquide,  tant  pour  la  vitesse  que  pour  la  quan- 
ilwle  «'ouvrant  de  dehors  en  dedan:«  du  cylindre  au  moment  de  la  diastole.  E'  D',  tube 
l'arrivée  du  sang.  0*,  ouverture  sur  la  partie  convexe  de  rai{:uille  pour  l'entrée  du  sang 
canal.  G,  valvule  s'ouvrant  de  dedans  en  dehors  du  cylindre  au  moment  de  la  systole; 
ire  sur  la  partie  convexe  de  l'aiguille  pour  la  sortie  du  sang  hors  de  son  canal.  Les  aiguilles 

0  ont  une  courbure  beaucoup  plus  prononcée  que  sur  ce  dessin.  La  boite  renfermant 
oanljent  en  outre  deux  aiguilles  droites  canaliculées  de  rechange,  qui  ne  sont  pas  figurées 

1  aigullies  canaliculées  avec  leur  mandrin,  et  pouvant  admettre  dans  leur  calibre  les  deux 


i»     Tli5SFISKi>5.  —  i38inm3»  cr  mjê^i 

pour  qoe  je  ck  fan  iaaait  pas  ime  pbce 

des  Boabreox  appareîb  qui  ool  clé  tamr  i  tamt 

Le  bal  qœ  de^t  Raiîaer  cet  appareil  était  et 
■■  eoQnnt  noo  interraoïpa.  on  fnjei  plétkiffiqae 
sàK  et  mi  Kijel  anémique  dfifCicjê  à  le  recnw. 

liooeoq  avait  £ail  coastnxîre  cet  apporal  p«nr 
animan.  Il  entreprit  des  necherrkes  ponr  le 
Iranslitâûti  sasr  rhomuie.  «  IN»  1>453.  après  i 
diei  les  anioiaïa.  je  compris,  dk  Nonco^.  ^ne  T 
ffi£.  ^  devait  être  nudiâé  ponr  la 
■es  recncrciies. 

<  Je  compris  que  tiiwt  kMODe  dannenit 
fùLT  saoTer  u  antre  hMiBe,  mas  qn'D  EiUait 
de  rbooime  jeênêrenx  diffusé  à  ce  sacrifice, 
cninle  de  phlefcîte  diei  l"h(i—>  faîn  qvi 
OHfe^tTiire.  dès  1$4S3.  m  apfareîl  à  Iran^K 
cet  appanûi  n'est  qn'nne  nwdificaliwi  de  1 
et  Talnûile  de  sortie  retient  ks  BMines.  » 


irles 
à  la 
cxpenenocs 
il  rcprèseolé 
but  de 


«■  pien  de  sang 
font  danger 
d'éleâcner  t4Miie 

<Wiriioiiiiiw: 

le  labe 
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Pour  s'en   rendre  compte  on  n'a  qn'i  jclcr  les  jtnK  i 


h  tf.  il 
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Cn  i863,  après  avoir  établi  cet  appareil  pour  la  transfusion  médiate. 
Moncoq  pensait  que  la  tninsIVislon  immédiate  clic/,  riiomnie  n'étnit  pas 
impossible  avec   une   simple  modiOealion  aux  appareils  précédetilï^.  Le 
eoips  de  l'appareil  et  le  tube  de  sortie  du  sang  restant  les  mêmes,  il  lit  dis- 
poser un  instrument  poilant  à  sa  partie  in- 
férieure une  petite  cupule  en  cristal  trans- 
parent pour  l^introduction  dusangHig.  22). 
11  faut  citer  IMngenieux  appnreil  de  Colin 
présenté  à  l'Académie  de  médecine  (séance 
du  8   octobre  1874)  par  Béhier  ((ig.  25, 
p,  lôfil.  L'appareil  ^e  compose  :  1'  d'une 
cuvette:  S'^d'un  corps  de  pompe;  ?)"  d'une 
chambre   de   distribution;   4'  d'un  tube; 
5°  d'un  trocart.  La  cuTctle  a  une  capacité 
d'environ  500  grammes  de  sang. 

Le  corps  de  pompe  est  construit  dans 
des  conditions  de  simplicité  exception- 
QcUes.Cf^t  un  tubede  vurre  régulièrement 
calibré  de  8  centimètres  de  long,  mujii  à 
ses  deux  extrémités  de  deux  armures  mé- 
tâUiques  qui  en  assurent  la  solidité  et  qui 
ne  sont  eu  aucune  circonstance  en  contact 
avec  le  sang»  Sa  capacité  est  exactement 
de  tO  centimètres  cubes*  Le  piston  égale- 
ment fort  simple,  plein,  à  frottement  doux 
dans  le  corps  de  pompe,  est  construit  de 
façon  à  présenter  au  liquide  sanguin  une 
•urface  parfaitement  régulière.  Lu  sang  est 
aspiré  de  la  cuvette  dans  la  pompe  et  re- 
foulé de  la  pompe  dans  le  tube  sans  avoir 
€ti  k  subir  le  contact  d'aucune  soupape, 
La  chambre  de  (Itstrilmiion  est  constituée  sur  un  espace  cylindrique 
situé  dans  la  continuation  de  Taxe  de  la  cuvette  et  communiquant,  par 
trois  ouTertures  égales,  avec  la  cuveltte^  avec  la  pompe,  avec  le  tube 
de  transfusion;  elle  contient  une  bille  spbérique,  régulière,  en  alumi- 
tiiitm,  dont  la  densité  a  été  calculée  et  reconnue  pour  être  inférieure 
k  la  densité  du  sang. 

Celte  boule  flotte  donc  sur  le  sang  de  la  cliambrc.  Au  moment  de 
Taspiration  du  piston,  le  sang,  en  descendant  dans  le  corps  de  pompe,  la 
déplace,  mais  elle  reprend  aussitôt  sa  position  première;  pendant  la 


Fui.  ii. 

Appareil  de  lrarivruHt.ii  immédiate 

d<?  llgiiciji|  ** 


lOn  de  rappirèii   précÉdent    et    permettont  de  faire    la    tniti»ru:<iioo    JmmcJiato  chft 
,  «ffC  If  rspprocheni<?Bl  maiiniuni  des  deux  lujcl^.   A,  Cupule  d«  crisiaJ  t{u{  *'app1if|UL«  *ur  la 
fatle  au  «uj«l  qui  dootie   le  »fnf  H  qui  de  doit   pa»  prc^i^^ei-  sur  celte  poiicLion.   S,  tube  et 
t  peur  conduire  le  i»n[;   dsn&  la  Tcinis   qui  doit  le  ri'ccvotr.  L*ap|iaie(]  porU^  comme  le  précé- 
4aA,  «M  Ttlt^ik  d'^ottée  y\ntée  ict  à  la  jonicUon  de  b  cupule  da  trt^t.il  ci  du  cfliiidrc  tiau^parent. 

ttréMoporUnl  ici  que  coUe  valvule.  &'ûUTraiu  di^  Las  eu  li;iu.t,  ^mt  d'uuc  irés^grAudc  rnubiUic 
rfBiréi  du  »4ng.  Il  y  »  ctt  S  une  talvuk  de  lortie  Couvrant  de  dedans  en  dehors,  eu  àen»  iu^ 
4e  b  prieédeuie.  CMoQco<t). 
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foulée,  elle  empêche  le  sang  de  rentrer  dans  la  cuvette;  le  sang  ne  peut 
que  suivre  la  voie  du  tube  de  transfusion. 

Ce  mécanisme  rend  impossible  la  propulsion  de  l'air  dans  les  veines. 
Ou  comprend  que,  puisque  la  boule  ne  joue  le  rôle  de  soupape  qu'à  la 
condition  qu'elle  flotte,  dès  que  la  cuvette  et  par  conséquent  la  chambre 
de  distribution  qui  n'en  est  à  proprement  parler  que  le  fond  seront 
vides  de  sang,  la  boule  tombera  d'elle-même  dans  la  partie  inférieure  et 
s'appliquera  automatiquement  sur  rorifice  du  tube  transfusear.  La 
pompe  pourra  aspirer  de  l'air,  mais  elle  le  refoulera  par  la  seule  voie 
qui  soit  libre  :  Touverturede  la  cuvette.  La  boule  qui,  tant  que  l'appareil 
était  chargé  de  sang,  empêchait  le  reflux  du  sang  dans  la  cuvette, 
empêche,  dès  que  l'appareil  est  vide,  le  reflux  de  l'air  dans  les  veines. 
La  manœuvre  consiste  à  tirer  et  pousser  le  piston  doucement. 


FiG.  2r>.  —  Transfuseur  de  Collin. 


Mes  appareils  à  transfusion.  —  En  premier  lieu  je  me  servais  de  la 
seringue  à  hydrocèle,  qui  est  un  instrument  passable  quand  on  opère 
avec  du  sang  défibriné,  mais  qui  offre  de  nombreux  inconvénienU 
lorsqu'on  la  fait  avec  le  sang  complet.  Le  plus  regrettable  de  tous  cet 
inconvénients,  c'est  l'obligation  où  est  le  chirurgien  de  manier  lui-mèine 
l'instrument,  obligation  qui  ne  lui  laisse  pas  la  liberté  de  ses  mains 
pour  surveiller,  maintenir  et  immobiliser  la  canule  dans  la  veine  piquée. 
Puis,  en  opérant  avec  la  seringue,  il  est  impossible  d*exerccr  sur  le 
piston  une  pression  uniforme,  de  sorte  que  l'arrivée  du  sang  dans  k 
cœur  est  saccadée^  ce  qui  n'est  pas  sans  inconvénient,  même  sans  danger. 

C^est  pour  remédier  à  ces  défectuosités  que  j*ai  imaginé  des  appareils 
dont  la  description  démontrera  qu'ils  peuvent  être  employés  à  la  fois 
pour  la  transfusion  immédiate  et  pour  la  transfusion  médiate. 

Non  premier  appareil  se  composait  d'un  tube  de  caoutchouc,    aux   deux  extrémités  duquel   sa 
trouvent  deux  robinets  da  cuivre  munis  chacun   d'une  soupape,  que  l'on    ouvre    et  terme  à    vo> 


I 
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Â  ch««(a£  robtbrt  ritni  &*idldptcr  lui  tube  eti  ca>)utcliouc«  qui  fc  tertttin«^  |iar  de»  canules  U^ès- 

r  e^ropl^ier  ett  a|>pAr<*U  je  me  Msr?  :  i*  d«  «icut  fauult'i,  traverfi-e*  jar  lîe*  irois  quaK*  (dbpo- 
nr  f»iur  l<«  iroi»  quurt»  cipiurnlrur»!  :  r«^  ileni  CAiiule»  armëe»  dc^   Itiura  Lroi»  quarL^  «^iit 
Vtttif  h  |iîquor  la  veine  où  J  ou  doit  injecler   la  t^nç,  l'aiitro  k  piquer  la  %mm  quî  doil  le 
^ile  4eut  nuniirm», 

faniére  de  se  servir  de  fintntment.  —  Je  comriïcnce  par  piquer  les 
deux  vciDéS  entre  le$<|iielles  je  veux  élaljlir  le  courant  sanguin  avec  les 
canti les  armées  de  leurs  trois  quarts.  Une  l'ois  en  place,  j'enlève  les  trois 
quarts  que  je  remplace  par  les  mandrins.  Ces  derniers  se  terminant  par 
une  estféniité  arrondie  risquent  njoins  de  lilesser  les  parois  des  vaisseaux. 
Cela  fait,  j'enlève  le  mandrin  place  dans  la  veine  qui  doit  fournir  le  sang 
et  je  le  remplace  par  la  canule  effilée  D'  |fig,  2i|.  Les  soupapes  A  et  A' 
étant  ouvertes,  je  fais  Taspiration  eu  D»  je  purge  ainsi  l*appareil  de 
lair  qu'il  l'enferme  et  le  sang  commence  a  couler.  A  ce  moment,  je  mets 
celte  dernière  canule  Dà  la  place  du  mandrin.  Les  deux  animaux  se 
trouvent  ainsi  en  contact  et  le  sang  de  Tiin  pass;^  directement  dans  Tautre. 
Le  sang  traversait  Tappareil  avec  trop  de  lenteur,  voici  la  modification 
que  j*y  ai  apportée.  J'ai  placé  un  tube  aspirateur  près  de  la  canule  qui 
pénètre  dans  la  veine  de  ranimai  que  je  veux  transfuser.  Il  m'a  permis  de 
faire  le  vide^  par  suite  d'appeler  le  sang  et  d  accélérer  son  mouvement. 


FiG,  Si*  —  Douiiâmc  appareil  d'Oré. 


liés  que  j'ai  connu  Fappareil  de  Moncoq,  je  l'ai  employé  dans  toulcs 
mes  cipérîences;  il  présente  cependant  un  cùté  défectueux;  il  nécessite 
un  trop  grand  nombre  d'aides.  Le  chirurgien  en  effet,  obligé  de  s'occuper 
exclusircment  du  fonctionnement  de  Tapparei!,  est  (orcé  de  confiera  un 
premier  aide  le  soin  de  maintenir  la  canule  dans  !a  veine  qui  reçoit  le 
mi^;  un  second  est  chargé  de  faire  la  saignée.  Dans  les  hôpitaux  et 
dans  la  pratique  civile,  rien  n'est  plus  facile  que  de  s'entourer  ainsi.  Kn 
est-il  de  m**mc  à  la  campagne  où  le  médecin  est  seul?  Or*  pour  que  le 
médecin  placé  dans  ces  conditions  exceptionnelles  n'hésite  pas  a  opérer, 
pourquoi  puisse  surtout  le  frtîre  avec  confiance  et  sécurité,  il  est  indis- 
pensable  de  mettre  entre  ses  mains  un  appareil  qui  remplira  Us  trois 
eonditiona  suivantes  :  1°  Se  charger  seul  et  rapidement  du  sang  que 


1 
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Ton  doit  injecter  dans  la  veine;  2^  Une  fois  rempli,  il  faut  que  Tappareil 
se  vide  seul  ;  cette  condition  est  indispensable  pour  laisser  au  chirurgien 
le  libre  usa^çe  de  ses  mains.  Il  y  a  en  effet  deux  choses  capitales  : 
V  maintenir  exactement  dans  la  veine  la  canule  par  laquelle  le  sang 
doit  être  introduit;  2^  un  temps  dont  l'importance  n'est  pas  moins 
grande,  c'est  l'arrivée  du  sang  dians  le  vaisseau.  Il  faut  que  le  courant 
sanguin  puisse  être  ralenti  ou  accéléré  à  volonté  ;  3^  Il  peut  arriver  que 
des  corps  étrangers  venus  du  dehors  ou  des  petits  coagulums  de  fibrine 
rapidement  formés  se  rencontrent,  malgré  toutes  les  précautions  prises, 
malgré  toute  la  dextérité  désirable,  dans  le  sang  que  Ton  va  transfuser. 
n  faut  à  tout  prix  éviter  leur  introduction  dans  le  torrent  circulatoire  : 
telles  sont  les  conditions  que  j'ai  cherché  à  réaliser. 


F.g!  23.  —  Quatrième  appareil  d'Oré  *. 

J'ai  dû  emprunter  aux  appareils  déjà  existants  un  grand  nombre  de 
leurs  éléments,  cela  ressortira  du  reste  de  la  descriptiou  que  je  vais  en 
faire. 

Mécanisme  de  Vappareil.  —  L^appareil  étant  placé  sur  une  table, 
près  du  malade,  on  commence  par  le  purger  de  l'air  qu'il  renferme.  Les 
robinets  CC  étant  fermés  (ils  le  sont  quand  ils  occupent  une  position 
perpendiculaire  à  la  direction  des  conduits  qu'ils  surmontent),  on  fait 

•  Se  compose  d'un  corps  de  pompe  P  en  cristal,  parfaitement  cylindriqae,  à  parois  irès-épaiis^^es. 
pouvant  contenir  80  grammes  de  sang  fil  est  bien  rare  qu'on  soit  obligé  de  transfuser  une  dose  plus 
élevée).  O  corps  de  pompe,  incliné  et  iixé  sur  deux  tiges  de  cuivre  tombant  perpendiculairement  sur  une 
plancbctte  où  elles  sont  vi.«sées,  e»t  trarer>é  à  sa  partie  antérieure  par  une  tige  métallique  graduée, 
qtti  permet  à  l'opérateur  de  savoir  toujours  la  quantité  de  sang  injectée. 

A  l'exlrémité  inférieure  de  ce  corps  de  pompe  aboutissent  deux  conduits  munis  de  robinets  C  ctC. 

A  l'un  de  ces  conduits  s'adapte  un  entonnoir  destiné  h  recevoir  le  sang;  à  Tautre  le  tube  en  caout- 
dionc  terminé  par  la  canule  qui  doit  le  eooduine  dans  la  veine. 

A  la  partie  supérieure  du  corps  de  pompe  on  trouve  un  cliquet  I  destiné  i  se  placer  dans  les  engre- 
■ages  du  piston,  afin  de  l'arrêter  lorsqu'on  le  junera  convenable. 

A  cdte  de  la  manivelle  M,  et  traversée  par  son  axe,  se  trouve  une  boite  S  renfermant  un  fort  resaort 
tn  acier  qui,  étant  m  rapport  avec  Taxe  de  la  manivelle,  a  pour  but  de  faire  redescendre  le  piston, 
sans  que  le  chirurgien  soit  obligé  d'intervenir. 

Si  l'on  déri^se  le  conduit  auquel  se  trouve  adapté  le  robinet  C,  on  y  trouvera  le  treillage  métalIiqM 
in,  que  le  sang  transfu^  doit  traverser  avant  d'arriver  dans  le  vaisseau,  et  sur  lequel  il  déposara 
lo«s  les  corps  étrangers  qu'il  peut  eontenir. 
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le  vide  en  faisant  remonter  le  piston  jusqu'au  haut  du  corps  de  pompe; 
arriTé  à  ce  point,  le  cliquet,  s'engageant  dans  Tune  des  engrenures  de  la 
tige,  immobilise  le  piston. 

Le  Tide  une  fois  établi,  on  plonge  dans  la  veine  du  malade  un  trocart 
capillaire  entouré  de  sa  canule,  puis  on  pratique  une  large  saignée  à  la 
personne  qui  doit  fournir  le  sang,  que  l'on  recueille  dans  le  réservoir  R; 
on  ouvre  alors  le  robinet  C\  par  lequel  le  sang  se  précipite,  pour 
remplir  instantanément  le  corps  de  pompe.  Ce  robinet  est  aussitôt 
fermé.  Par  un  mouvement  d'élévation  et  de  rotation  de  droite  à  gauche 
on  dégage  le  cliquet  de  Tengrenage  dans  lequel  il  est  retenu.  Vient-on, 
après  avoir  articulé  le  tube  de  caoutchouc  avec  la  canule,  à  ouvrir  le 
robinet  C,  aussitôt  le  piston  descend  de  lui-même^  chassant  le  sang  dans 
la  veine  du  malade.  Le  chirurgien,  libre  ainsi  de  ses  deux  mains,  assu- 
jettira avec  Tune  la  canule  placée  dans  le  vaisseau  ;  avec  Tautre,  suivant 
le  degré  d'ouverture  donné  au  robinet,  il  ralentira  ou  accélérera  à  volonté 
le  mouvement  du  sang.  Quand  il  voudra  l'arrêter  tout  à  fait,  il  n'aura 
qu'à  fermer  ce  robinet.  Le  chirurgien  pourra  donc  avec  cet  instrument, 
dont  le  mécanisme  diffère  de  tous  les  autres,  pratiquer  la  transfusion, 
seul,  sans  le  secours  d'aucun  aide. 

L'appareil  du  D'Gendron  (Gg.  26)a  été  construit  pour  remplir  les  mêmes 


Fi6. 26.  —  Appareil  du  docteur  Gendron. 


140    TRANSFUSION.  —  i^cstruments  et  appareils,  manuel  opéRATOiEs. 

indications  que  mon  appareil.  La  seule  diiTérence  qu'il  présente  consista 
dans  le  remplacement  du  ressort  d'acier  par  deux  bandes  de  caoutchouc 
qui  se  tendent  par  le  seul  fait  de  Télévation  du  piston.  Les  bandes  en 
revenant  sur  elles-mêmes  font  descendre  le  piston  dans  le  corps  de  pompe  ; 
cette  disposition  est  ingénieuse  ;  les  bandes  offrent  peut-être  Tinconvénient 
de  se  briser  par  suite  de  la  tension  trop  forte,  ainsi  que  j'ai  pu  le 
constater  quelquefois  dans  mes  expériences  sur  les  animaux. 

Voici  les  dernières  modifications  que  j'ai  fait  subir  à  mon  appareil, 
modifications  qui  en  rendent  le  mécanisme  (fîg.  27)  plus  précis, plus  facile: 

1®  Le  corps  de  pompe,  rendu  mobile,  peut  être  redressé  à  volonté  et 
placé  dans  la  position  verticale,  disposition  plus  convenable  pour  mettre 
obstacle  à  l'entrée  de  Tair. 

2°  Au-dessus  du  robinet  de  sortie,  sur  lequel  s'implante  une  aiguille, 
j'ai  fait  placer  un  cadran  gradué  A  de  forme  semi-lunaire.  Chaque  point 
de  la  graduation  du  cadran  correspond  à  un  certain  degré  de  l'ouverture 
de  sortie,  et,  suivant  que  l'extrémité  de  l'aiguille  vient  se  placer  tour  k 
tour  sur  ces  différents  points,  on  produit  par  la  canule  un  écoulement 
qui  varie  quant  à  sa  force  de  projection. 

Ainsi,  l'aiguille  est-elle  placée  sur  le  premier  point,  aussitôt  le  piston 


fiii.  il.  —  Ciuquièmc  appareil  d'Oré. 


TRANSFUSION.  —  iksiihtsients  et  AprAnsas.  baïiuel  opératoire^     f41 

'descend  de  lui-tnétne  dans  le  corps  de  pompe,  chassant  devant  lui  le 
lang  cjui  coule  alors  gouitc  à  gotdfe.  Si  Ton  vient  à  le  placer  i^ur  la 
deuxième  division,  I  écoulement  devient  un  peu  plus  rapide*  Alors  que 
dans  le  premier  cas  le  corps  de  pompe  met  quatre  minutes  à  se  vider,  il 
o'cD  met  plus  que  deux  dans  le  second. 

Avec  la  troisième  division,  le  mouvement  est  encore  accéléré  :  le  corps 
de  pompe  se  vide  en  une  minute;  avec  le  quatrième,  en  moins  de  trente 
secondes.  Grûce  à  cette  disposition,  le  chirurgien  n'ayant  jpas  à  s'occuper  de 
faire  manœuvrer  la  manivelle  de  TapprirêiL  puisqu'elle  ronctionne  seule, 
'qu'elle  f.ïit  seule  descendre  le  piston  comme  dans  Tirrigateur  d'Kguisier, 
peut  avec  une  main  maintenir  la  cumule  immobile  dans  la  veine  piquée, 
tandis  qu'avec  Tautrc  il  place  l'ai^^uitle  re^rulatrice  sur  tel  ou  tel  point 
du  cadran  gradué,  qui  lui  donne  la  Ibrce  d'écoulement  qui  lui  paraît 
la  plus  convenable.  Ainsi  la  transfusion  se  fait  toute  seule  sans  tlifficullé, 
ivec  une  unilorniité  parfaite,  dans  le  jet  du  sang  qui  rroffre  pas  la 
tiuatadre  saccjde.  Le  malade  vient-il  à  présenter  quelques  plicnoraènes 
particuliers  qui  obligent  de  suspendre  moraentanéiuent,  on  n'a  qu'a 
tourner  le  robinet  A,  ut  tout  s'arrête. 

bi  figure  2  représente  le  tamis  métallique  mobile  qui  se  trouve  en  0' 
'  i  l'ouverture  de  sortie  de  l'appareil.  La  pièce  0  sur  laquelle  se  (ixe  le 
tube  de  caoutchouc  terminé  par  la  canule  se  divise  avec  mm  extrême 
facilité.  Il  en  résulte  que,  s'il  devient  nécessaire  pendant  Topération 
de  dévisser  cette  pièce  parce  que  soit  uucoagulunu  soit  un  corps  étranger 
quelconque  arrêté  par  le  tamis  empêche  Técoulement  du  sang,  la 
cianoeuvre  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité,  le  tamis  est  remplacé  et 
ropération  continue* 

Enfin,  pour  donner  plus  de  précision  h  ces  recherches,  j'ai  fait  |ï lacer 
au  devant  de  l'iip|>areil  un  cadran  B.  Là  petite  aiguille  va  en  une  minute 
d'une  division  à  la  suivante,  tandis  que  la  grande  aiguille  fait  le  tour 
complet  en  soixante  secondes. 

Pour  mettre  ce  cadran  en  mouvement»  il  suffit  de  presser  d'avant  en 
arrière  sur  le  bouton  G  :  aussitôt  Taiguilte  part  ;  en  pressant  sur  le  même 
„  bouton  d'arrière  en  avant  raiguille  s'arrête. 

1  -TiOn  conçoit  dès  lors  qu'aussitôt  que  la  manivelle  se  mettra  en  niouve- 
raenl  ou  pourra,  en  pressant  seidijuient  !n  boulon  G,  mettre  aussi  en 
roûuTement  les  aiguilles  du  grand  cadran  et  les  arrêter  lorsque  le  piston 
m  arrîfé  au  bas  du  corps  de  pompe.  On  aura  ainsi  à  une  seconde  prés 
la  dorée  de  Topération, 

Le  vy^e  destiné  à  recevoir  le  sang  de  la  >aignée*  étant  vissé,  sert  pour 
latnnsfuâiun  médiate.  Pour  pratiquer  la  transfusion  immédiate,  je  le 
remplace  par  un  tubesemhtable  au  tuhe  de  sortie. 

Vn  mot  encore  sur  1h  méthode  opératoire,  f Jjns  toutes  mes  transfusions 

«or  riiomme,  comme  dans  mes  injections  inlra-veineuses,  j'ai  toujours 

ponctioiiiié  d'emblée  la  veine  sans  la   dénuder.  La  dénudation  est  une 

Qiitfrâe  manœuvre  à  laipielle  on  ne  doit  avoir  recours  que  lorsqu'il  est 

liimeat  démontré  qu'on  ne  peut  pas  faire  autrement. 
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Je  termine  en  faisant  ressortir  l'importance  de  ce  principe  qui  découle 
de  mes  études  et  que  je  n'hésite  pas  à  formuler  : 

((  Recourir  à  la  transfusion  dans  toutes  les  hémorrhagies  qui  menacent 
la  vie  est  un  devoir;  y  manquer  serait  plus  qu'une  faute.  » 

Annales  de  la  chirurgie  française,  1844.  —  Polli,  Archivée  de  médecine,  1852,  t.  XXX. 
p.  542,  1855,  5*  série.  —  Archives  de  physiologie,  1870  (Belin«).  —  Kvci,  Thèse  de  Mont- 
pellier, 18b7.  —  Arch.  fur  palh,  Anat.  und  Phys.,  l.  LXII.  —  Berliner  klinische  Hb- 
chenschrift,  1870,  1875,  n*  58,  22  sept.  ;  1874.  —  Bulletin  de  thérapeutique,  1«4i, 
mai  1851, 1855,  1858,  t.  LVI,  p.  85.  1860.  —  Biam,  Éludes  sur  la  trtnsfusioo  ei  l'em- 
ploi des  alcools  dans  les  héinorrhagies  utérines.  —  Cabkb,  De  la  tranaftisîwi  du  img.  Bn- 
ze\\es,i^n,  —  Centralblatt  fur  Chirurgie,  1869,  73,74,  75.  —  CaiU,  Thèw  de  Paris, 
1844.  —  Bebxabd  (Claude),  Liquides  de  l'organisme,  1869,  Revue  des  cours  êcieniif^mes, 

1874.  —  Gasblli  (lii  Reggio),  Gonsidcrazioni  sulla  trasfusione  del  sangue,  e  nuoTo  canello  per 
escguirla,  Bologna,  1874.  —  Liti  (Carlo),  La  lipemania  stupida  et  la  trasfusione  sanguigna, 
Milano,1875.  —  Comptes  rendus  de  l'Académie  de»  sciences,  1805.  —  Dbecszsi,  Oîssct- 
ialio  de  transfusione  sanguinis,  Kiel,  1851.  —  Deutsche  Klinik,  1870.  —  Dublin  quarterly 
Journal  of  med.  se  ,  no?.  1870  (M.  Donnel)  —  Gdêrin  (Alphonse),  Association  française, 
\"  session,  1872.  —  Gazeita  medica  italiana,  PadoTa,  1876.  —  Gaz.  des  hôp.,  9  août 
1862.  -  Gaz.  hebd.,  1859,  1862,  1876.  —  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1865.  —  Gaz.  méd.  de 
Paris,  1835,  54,55,  1851,  1852,  1870  (Belina),  1871  (Belina),  1872-75-74.  —  Glasgow 
med.  Journ.,  1809-75.  —  Jdllien  (louis).  De  la  transfusion  du  sang,  Paris,  thèse  d'agréga- 
tion, 1875,  avec  figures,  très-nombreuses  indicat.  bibliographiques.  —  La5dois,  Recher^ 
sur  la  transfusion  du  sang  {Gazelle  médicale,  1875).  — Ladevi  Roche,  Histoire  des  injections 
médicamenteuses  dans  les  urines,  thèse  de  Paris,  1870.  —  Labb£e,  Journal  de  thérapeutique, 

1875.  —  Manzo!ii,  Espcrimenti  eseguiti  colla  trasfusione  del  sangue  ai  Tarii  pazzi  dei  maoi- 
comii  di  Brcscia  dall'  agosto  1874  ail'  agosto  1875.  Biilano,  1875.  —  Due  casi  d'alienazioM 
mentale  cronica  trallati  colla  trasfusione  del  sangue.  Milan,  1876.  —  Harbokribr,  De  la  traof 
fusion,  thèse  de  Montpellier,  1869,  Paris,  G.  Al^sson.  — lIonsELU,  La  trasfusione  del  sao- 
guc,  1876.  —  MosELLi,  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1882.  —  Rivista  clinica,  18(i9 
(Concato).  —  Roussel,  La  transfusion  (Archives  génér.  de  méd.,  avril  1875  et  1876,  tir^ 
à  part).  —  ScHLiTE,  De  transfusione  sanguinis.  —  Boston  médical  and  surgical  Journal, 

1876.  —  Union  méd.,  1851,  58.  —  Viault,  Élude  crit.  sur  la  tr.  du  sang,  Paris  1875. 
Nicolas  (L.  E.)»  Essai  sur  la  tr.  du  s.,  thèse  de  docl.,  Paris,  1860.  —  Goubtois  (L.  C),  Quel- 
ques consiil.  sur  la  tr.  du  s.,  thèse  de  doctorat,  Strasbourg,  1865,  n*  86.  —  Obé,  Étodei  bii- 
toriq.  et  pliysiol.  (Société  des  scienc.  physig.  et  nat.  de  Bordeaux  et  tirage  à  part,  1865). 

—  pANUM,  Experinientellc  Unlcrsuchungen  ûber  die  Transfusion,  Transplantation  oder  Sab- 
slitution  des  Blutes  in  theoret.  oder  prakt.  Bezichung  {Virchow's  Archiv  fur  palhol. 
Anal.,  1865).  —  Murélt  (J.  P.),  Nouv.  cons.  sur  la  transf.  du  sang,  thèse  de  doct.,  Piris. 
186i,  n«  75.  —  Moscoq,  thèse  de  docl.,  Paris,  1864,  n«  185.  —  Obé,  Recherches  expérioH«- 
tales,  thèso  pour  le  doctorat  es  sciences  naturelles,  Bordeaux,  1805. —  EcLEKBCRGund  L  U^* 
dois,  Die  Transfusions  des  Blutes  nach  eigencn  experinient.  unlcrsuchungen  und  mit  Roclwclit 
auf  die  operalive  Praxis  {Berliner  klinische  Wochenschrift,  1860).  —  Goclabd,  De  la  tr.da»., 
thèsede  doct., Paris,  1860. —  Scalzi,  Espcrienze  sulla  trnsfusione  del  sangue,  preceduteda ccoai 
critici  sulla  storia  didetla  opcrazione  {Giorn.  med.  di  /)oma, avril  1866).  —  Roos&el,  .IrcAir. 
de  l'anal,  et  de  la  physiol.,  1867,  n*  5.  —  Gesellius,  Ca|)illar-Blut  undefîbrioirtes  lur  Tn»- 
fusion.  Ein  neuer  Apparat  zur  Transfusion  sowohl  zur  Einfachen  als  auch  lur  DepletorisdicB. 
Saint-Petersburg,1868,  49  p.  —  Belina  (de),  Nouv.  procédé  pratique  de  tr.  du  s.  [Compte* 
rendus  de  V Académie  des  sciences,  1869,  t.  LXXIX,  n*  14,  p.  765).  ^-  Note  sur  deoi  cai 
où  la  Ir.  a  été  pratiquée  avec  succès  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1870,  n»  2).  —  Tr.  du  unfàè- 
libriné  pratiquée  avec  succès  pour  une  héinorrliagie  utérine  {Gaz,  méd.,  1871).  —  LcHuin. 
Trnn!*lnfion  du  sang  faite  à  l'hôpital  Saint-Antoine  {Gaz. méd.  de  Paris,  1869,  n*  52.  p.  iî'». 

—  Casklmaîin  (A.),  Zur  Geschichtc  der  Transfusion  {Pharm.  Zeitschrift  fSr  Ruê$land^\W, 
\\inu\  VIII.  llcfl  2).  —  lluTin,  Die  artérielle  Transfusion  (.Archiv  fur  klinische  Chirurgie. 
1K70,  lland  XII).  —  Mac  Donivel  (R),  Remarks  on  the  opération  of  Transfusion  antl  li»e 
Ap|inialu«  Inr  ils  iMMiormancc  {Dublin  quarterly  Journ.  ofmed.  se,  nov.  1870;.  —  Aicb< 
XII  IM  nr^,  Din  iioucren  Miithcilun;;cn  Ober  Transfusion  des  Blutes  {Schmidts  Jahrbécher. 
l-''l|i«iK.  1871.  Ilniid  X\X).  — V(»lkm^?j>  (R).  Tebcr  die  Transfusion  des  Blutes  (SammU.  A/w. 
Snrh-iiy,  Lnip/iK,  1H72).  —  Landois,  Tran-^f.  mit  dcm  Blute  verschiedener  Thierarten 
(frnltnlhhitf,  lUrlîii.  1H75). —  limir.B,  La  transfusion  du  sang  dans  ranémte;  leçon  citai- 
qun  (Ui'vut*  Mvirntifi<^.,  7  mars  1871,  cl  Bull,  de  thérap.  (cas  de  Slraos).  Gaz.  kthd,,  1874. 
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n*,  7)  -*  AnvATtn,  Zm*  Tr.in*fii*ion  {Britràgc  iw  Gebuttstnllfe  und  Gtjttâkohgie,  lier- 
lin,  1873,  Band  lljlell2).  —  Oe^iklilts  {F.)  (de  SUPéterfbourg) »  Die  Tmasfusioii  doi  Blules, 
tioc  hi^torî^he,  kritische  und  physiolojç,  Sludic,  Saînl-pRlcrshurR  uml  Leipïip.  1873,  iv4. 

—  FAasTT,  Quelques  considér.fttir  la  Iransty*.  du  saii^  noadt'fibriiiét  llièsc  iaaug.,  Parij?,  1871, 

—  XotcuQ,  Transr.  in*Untaiiée  du  sang,  sHjluiion  iJu-or,  cl  prat.  de  la  Immt  med.  et  de  la  Iransf, 
îiiiinéd.  chci  les  otiimnui  el  Hjonime»  2"  ridit*,  i87i^  *-  Metscht,  Ucbnr  aie  ïîùUilmmn  leî 
Gei»l6fkni)khejtciiGL'$d)sL-hafll  des  AcrzlûfiriV/te^rmer/.  WochertJichHfft  187i,  p.  151  el  2J5). 

—  Iflcaim  I  Aiït.),  La  trâsfusionc  del  saii^uc;,  t:unmiuniiaz.  al  primo  cungrcs^so  dci  modid 
aticaiÉitj  ÎD  UfH>ia  [Archiiio  fwr  kmti/attir  iteivmr.  1875,  fascic  ]  et  5»  — IVima,  ilEiiciNzi, 
Liri,  îd, —  Ohé,  Etu<ies  iu^turique*,  physiul  et  clirijipies  sur  h  Ir.  du  sang^S*  udiU,  Pnris, 
1976.  —  IsToiiix  ci  WctiRfj,  Canules  nuîmales  pour  la  Ir,  du  s.  (St-Peiervbitrger  mrd, 
Woeke^^fhr,,  1*177,  n*  1).  *-  Lim^cki  (WJ.  Ue  k  Ir.  dans  les  suites  découcher,  Inaup, 
Bisiert.,  Wurxburg,  1877.  —  Roussll  (J.),  TiQn>r.  du  s.  {Brit,  mrd.  Jown,,  Loïiduu, 
î'i  août  1877).  —  Yàckitta,  App.  p,  la  Ir.  (Yo  SperimentaU^  iior-  1877).  ^  IÎitcjt,  Huit 
€*■  de  tr.  du  9.  sur  (juntre  pers,  (f  iiron  w(/^ï/.,  avril  1K7H,  n'"  42).  —  Tuonis  (Gaillard).  In- 
tr>^eifKMfS  fnjccl.  of  lliik  as  a  subslilulc  for  Uie  irauâf.  ul  blo<xl  {^eii^York  meL  Jonrti., 
ffiii  1878,  rcs  in  llavuc  des  se.  méd.,  1878,  t.  XH,  p.  688,  cl  187!).  t.  XÏII,  p. 'SSa),  — 
Tniâisr,  lie  la  Ir.  du  «,  dans  le*  hemorrh.  pufr|nji,  iArch.  de  tocohgîe,  ai.ût  I878j.  — 
L«KiK>i9  (L,),  ContrJbul.  h  la  Ir.  du  s.  {Zeittchrift  fOr  Chirurgie^  Leipïig»  1878,  Band  II). — 
Câjun^rcs,  Nouvel    app.    p.    la    Ir.   du  ».   {Americ.    Joiirn.   of  Obsteirictf   1879,  vol.  Xi, 

'J,H<7M|. —  UciTAaT,  Iran  s  fusion  et  Traûsluscurs,  2  UfMjv,  mudilcs  d  appareils  à  trarisifiiaion  (fïeiur 
Wtédic,  du  Nord'EAt,  1879).  —  BfiiozKao  et  Gour,  Drila  traslusione  dcl  sangoc  nel  pcri- 
lanvK  ctc,  (VOêêervatnre,  4  uov.  1879,  nnilysi»,  Hevue  des  se.  mtfd.^  1880,  t.  XV,  p.  285). 
^PoBiiCKjlIcbcr  eineiofichef  Ve^fahrf■^nde^T^»l1^fusiou  bcou  Henaclien  [tr.  op.  direct.  dazi&  h 
cuTité  abd,  chcï  Vïwmme]  (Derliner  kfin.  Wo:hemcftj\,  1879,  n*  59,  p.  589).  —  Scba- 
rra.  Rapport  stir  une  enquête  cxpérini,  instituée  |>our  dêternaiuer  avec  quels  iiqtiid^-'s  et  pur 
i]iieiles  mélliodos  on  peut  le  inipui  praliqutT  la  Iran^L  du  8.  pour  *'asâurcr  dos  cITets  tmmêd. 
wi  cuoséciitih  qui  re>u  lient  de  l'opeialiou  cha  îcsaniuiatii  [Ùbstetr.  Transaction ^  London, 
1880.  Tol.  XXI),  —  Cjosiu  llivi'^la  dclla  tioirusioiic  del  saufîue  [ÂHHaii  unù\  di  med.,  5îi- 
l»oo,  mar»  1881  JrtUullal*  de  U  Ir,  périt,  fiiitea  p.  les  a.,  1870-1880]),  —  RoussrL,  Tmns- 
ftKseiir  p,  la  Ir.  directe  de  veinL*  à  veine  du  sang  cutier  cl  vivant  {Union  méd.,  l'i  juin 
\^i),  —  Dâvi:?ic,  Sur  la  Ir.  du  s.  à  ta  i^uilc  des  brmt>rrl»a(^Te.^  inlesliiip  dan?  h  cou i"^  de  la 
fitTre  tvpbiiîdf',  lliê*^  de  doclorat,  Paris,  6  juin  IHKS.  —  lUvi-a,  Le^x>ns  sur  les  modilicatioiis 
éu  sauf  sous  l'iafluence  désaxent*  medic-  et  des  praL  lliérap.,  i'aris,  188*2, 1.  sur  la  tr.  du  s, 

—  ilosasEt,  Kouibreuacs  commu  ni  calions  aui  sociétés  savantes, 

Obé. 

TREL^IBLEMË^rr.  —  Nous  définirons  le  Iremblement,  avec  le 
Dkttoniiaire  tic  raédeciûe  :  «  Une  agitalion  involontaire  du  corps  ou  de 
quelque  membre  par  petites  oscillalions  compatibles  avec  l'cxécuUou 
des  mouvements  volontaires,  qui  nen  continuent  pas  moins  à  se  pro- 
duire el  qui  ne  font  que  perdre  de  leur  précision  «  (Littré,  15''  édit,). 

Cette  définition  du  tremblement  a  l'avantage  de  ne  rien  pn^juger  sur  la 
pathogénie  encore  fort  obscure  de  ce  phénomène»  et  elle  exprime  d'une 
taçon  sdlisfaii^ante  le  caractère  objectif  fondamental  du  tremblement^ 
celui  d*un  mouvement  indépendant  du  mouvement  volontaire  et  qui,  par 
ta  (braïc  d*osci Hâtions  régulières  et  généralement  peu  étendues,  se 
iittingue  nettement  des  mouvemenls  convulsifs  proprement  dits  'et  de 
ceux  obsenêg  dans  la  chorée  et  Tataxie  locomotrice. 

îious  allons  étudier  successivement  le  tremblement  en  général,  les 
diverses  variétés  qu'il  peut  présenter  suivant  les  causes  qui  l'ont  amené, 
pab  nous  étudierons  sa  valeur  séméiologique^  sa  physiologie  patliologique 
el  enfin  son  traitement.  L'excellenle  lliése  de  Fernet  sur  les  tremble- 
ments nous  servira  de  guide  principal  dans  cette  étude. 

bc  TîŒMBLEMEJiT  E.\  GÊ^ÉItAL.  —  Les  Conditions  dans  lesquelles  se 
produit  le  tremblement  sont  très-variables,  le  plus  souvent,  il  ne  se 
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inootre  que  pendant  les  monrenients  Totontaîrcs,  9m  hiem  s'eugère 
«91»  riniloenee  de  ceux-ci  :  d*aatres  fois,  mais  beaocoop  phs  nrenienl, 
ce  n*est  que  pendant  le  repos  qa*il  s*obsenre  et  garignelbis  Texeirice 
moiicalaire  tend  â  la  faire  disparaître. 

Catien  distingue  déjà  ces  deux  formes  de  tremblenient  et  appelle 
Tf i'/^;  le  tremblement  qui  ne  se  produit  que  pendant  le  mourement*  et 
xz>>^;  celui  qui  se  produit  même  pendant  le  repos.  Tan  Swielen  main- 
tient !a  même  distinction  sous  les  noms  de  tremor  ei  de  palpiiaiio, 
distinction  enccfre  généralement  admise  par  les  auteurs  contemporains. 

Parmi  les  tremblements  qui  se  produisent  sous  Finfloeoce  de  la  coo- 
tractir>n  musculaire,  il  faut  distinguer  avec  Gubler  ceux  qui  s^obserreot 
pendant  les  contractions  qur  amènent  un  déplacement  du  corps  entier  oa 
d'une  de  ses  parties  et  celles  qui  n'ont  pour  résultat  que  de  maintenir 
hm  parties  dans  une  certaine  attitude.-  C'est  ainsi  que  le  tremblement  des 
membres  supérieurs  est  particulièrement  appréciable  lorsque  les  bras 
sont  maintenus  quelr|ue  temps  dans  l'extension. 

Le  tremblement  peut  être  général  ou  partiel.  Dans  le  premier  cas,  il 
parait  s'étendre  à  tous  les  muscles  de  la  vie  de  relation;  dans  l'autre,  au 
contraire,  il  se  limite  à  un  certain  groupe  de  muscles,  particulièrement 
à  ceux  des  membres,  du  cou,  de  la  langue,  des  paupières,  aux  muscles 
moteurs  de  Tœil  comme  dans  le  nystagmus. 

Quant  aux  muscles  de  la  vie  organique,  il  est  douteux  qu'ils  puissent 
être  afTeclés  de  tremblement  ;  en  tout  cas,  ce  phénomène  n'a  jamais  été 
étudié  chez  eux. 

l/'intensiU*  du  tremblement  diiïère  beaucoup  suivant  les  cas,  ainsi  que 
le»  désordres  qu'il  produit  :  tantôt  il  n'amène  qu'une  simple  incertitude 
dans  l'cxerricc  des  mouvemenls  volontaires,  tantôt  il  va  jusqu'à  le  rendre 
tout  h  fait  impossible. 

Sa  durée  est  également  très-variable  ;  le  tremblement  est  quelquerois 
tout  ù  fait  passager  comme  dans  le  frisson,  d'autres  fois  il  devient  chro- 
nique comme  dans  le  tremblement  mcrcuriel,  ou  persiste  même  pendant 
le  reste  do  la  vio  comme  dans  la  paralysie  agitante  ou  le  tremblement 
sénilo. 

WHiologic  du  tremblement  est  des  plus  complexes,  et  on  voit  ce 
phénomène  survenir  sous  rinfluencc  de  causes  Irès-variées  en  apparence, 
hiiMi  qu'elles  agissent  probablement  toutes  de  la  même  façon. 

Dans  quelques  cas  le  tremblement  ne  peut  être  considéré  comme  un 
|4lVloinèno  pathologique  ;  il  survient  passagèrement  sous  l'inOuencc  du 
iVold.  d'une  émotion  morale  vive  :  c'est  ce  qu'on  a  appelé  \etremblement 
phiinwUujiiiHO  ou  nerveux^  ou  bien  il  existe  à  l'état  chronique  sous  l'in- 
nueiirn  de  TAge  (tremblement  sentie)  ou  d'une  prédisposition  hérf- 
ditiiire. 

Un  eerlainnondiredo  tremblements  survenant  à  la  suite  d'intoxications 
rlironi(|ui*M,  parle  niereuro,  Tnlcool,  le  café,  etc.,  constituent  le  groupe 
JoH  tremhlemenlH  Itu  itiueu. 

D'autres  roin,    le  irenddemcnt  est  le  symptôme  d'une  afTection  des 
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centres  ncnreux,  sympidme  prédominant  comme  dans  la  paralysie  agi- 
tante OQ  accessoire  comme  à  la  suite  de  certaines  hémiplégies. 

Enfin  le  tremblement  se  manifeste  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d'un 
grand  nombre  ai  affections  fébriles  dont  il  constitue  un  phénomène 
accessoire  et  généralement  passager. 

Nous  allons  passer  successivement  en  revue  ces  diverses  variétés  de 
tremblement,  en  ne  nous  arrêtant  qu'à  celles  qui  n*ont  pas  encore  été 
décrites  dans  ce  DicUonnaire. 

Des  divers  tremblements.  —  Tremblement  phyalolofl^que.  — 
Ce  tremblement  peut  s'observer  chez  la  plupart  des  individus,  car  il 
en  est  peu  qu'une  émotion  vive  ou  l'influence  du  froid  ne  puisse  faire 
trembler,  mais  les  personnes  d'un  tempérament  nerveux  y  sont  plus 
particulièrement  prédisposées  et  il  s'observe  de  préférence  chez  les 
enfants,  les  femmes,  les  vieillards,  les  convalescents,  chez  les  indi- 
vidus faibles,  anémiques,  épuisés,  ou  à  la  suite  d'une  grande  fatigue. 
La  moindre  émotion,  l'embarras,  la  timidité,  suffisent  parfois  à  le  pro- 
voquer. 

Quant  à  l'action  du  froid,  ce  n'est  pas  précisément  son  intensité  qui 
cause  le  tremblement,  il  faut  pour  cela  que  le  froid  agisse  brusquement  : 
c'est  ainsi  qu'on  l'observe  habituellement  au  moment  où  Ton  se  plonge 
dans  un  bain  froid. 

Le  tremblement  physiologique,  lorsqu'il  survient  sous  Tinfluence  d'une 
émotion  morale,  peut  être  quelquefois  arrêté  par  l'effet  de  la  volpnté, 
mais  il  n'est  pas  rare  non  plus  que  les  efforts  qu'on  fait  pour  le  maî- 
triser ne  contribuent  qu'à  l'exagérer.  Il  disparait  généralement  dès  que 
la  cause  qui  l'a  provoqué  a  cessé  d'agir. 

Tremblement  sénlle.  —  Le  tremblement  dit  sénile  s'observe 
surtout  chez  les  vieillards,  de  là  son  nom  ;  mais  il  survient  déjà  quelque- 
fois, particulièrement  sous  une  influence  héréditaire,  dans  un  âge  en- 
core peu  avancé. 

Il  débute  lentement;  il  envahit  d'abord  soit  les  muscles  du  cou,  soit 
ceux  des  membres  supérieurs,  et  s'étend  peu  à  peu  au  reste  du  corps.  11 
ne  se  montre  pas  pendant  le  repos,  quand  le  corps  est  étendu  et  soutenu, 
mais  le  moindre  mouvement  ou  le  simple  effort  pour  maintenir  l'attitude 
debout  ou  assise  suffit  pour  le  faire  reparaître.  Il  s'exagère  sous  l'influence 
de  la  tension  d'esprit  ou  des  émotions  morales. 

L'oscillation  de  la  tête,  qui  est  un  des  phénomènes  les  plus  précoces  du 
tremblement  sénile,  s'accompagne  souvent  d'un  tremblement  de  la  langue 
et  de  la  mâchoire  inférieure,  en  sorte  que  le  trembleur  a  toujours  Tair  de 
marmotter  entre  ses  lèvres.  Les  trémulations  des  membres  supérieurs  sont 
souvent  assez  marquées  pour  gêner  les  actes  qui  exigent  quelque  préci- 
sion plutôt  que  ceux  qui  demandent  de  la  force  ;  l'agitation  des  membres 
inférieurs  peut  rendre  la  marche  incertaine.  Quand  les  muscles  respi* 
ratoires  participent  au  tremblement,  la  respiration  ou  la  parole  sont 
entrecoupées,  saccadées. 

Le  tremblement  sénile  a  une  marche  ordinairement  progressive  et  il 
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se  prolonge  habituellement  jusqu'à  la  fin  de  U  TÎe,  constituant  plutôt 
une  infirmité  qu'une  Yéritabk  maladie,  car  il  peut  se  concilier  avec  un 
état  de  santé  du  reste  satisEaisant.  11  s'accompagne  cependant  souTeot 
d'un  aflaiblissemcnt  de  la  motilité  et  quelquefois  d'un  amaigrissement 
des  muscles,  qui  peuvent  paraître  presque  atrophiés ,  surtout  aui 
mains  (Fcmet). 

TreBaMemeiito  toxtqnes.  —  Les  tremblements  toxiques  les  plus 
communément  observés  sont  ceux  qui  succèdent  à  l'action  prolongée  du 
mercure  et  de  l'alcool. 

Tremblement  mercurieL  —  Cette  variété  de  tremblement  est  une  de 
celles  qui  a  été  le  plus  souvent  étudiées;  nous  en  empruntons  en  grande 
partie  la  description  au  travail  récent  d'Uallopeau  sur  l'action  physio- 
logique et  thérapeutique  du  mercure. 

Le  tremblement  mercuriel  est  le  symptôme  le  plus  constant  du  merca- 
rialisme  chronique  et  en  est  quelquefois  la  seule  manifestation;  il  est 
rare  que  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  mines  de  mercure  y  échap- 
pent. 

Il  débute  souvent  par  une  fine  trémulation  des  lèvres,  de  la  langue  et 
des  extrémités,  puis,  à  mesure  que  l'organisme  se  pénètre  davantage  de 
l'agent  toxique,  le  tremblement  s'accentue  de  plus  en  plus  et  peut  prendre 
une  grande  intensité.  Exceptionnellement,  il  débute  brusquement  et  a?ee 
une  grande  violence  à  la  suite  d'une  émotion  morale  ou  sans  cause 
occasionnelle  appréciable. 

Il  commence  ordinairement  par  les  membres  supérieurs,  puis  s'étend 
peu  à  peu  aux  autres  muscles,  restant  rarement  localisé  à  un  aed 
membre;  il  est  quelquefois  plus  prononcé  dans  un  côté  du  corps  que  dans 
l'autre. 

Il  ne  se  manifeste  guère  que  sous  Tinfluence  des  mouvements  vo- 
lontaires; il  reste  inaperçu  tant  que  le  malade  est  au  repos,  mais,  si 
celui-ci  veut  exercer  un  mouvement  déterminé,  si,  par  exemple,  il  leat 
boire,  il  ne  parvient  qu'avec  beaucoup  de  difficulté  à  saisir  son  verre  et 
i  le  porter  à  ses  lèvres;  plus  le  but  est  près  d'être  atteint,  plus  les 
oscillations  s'exagèrent  ;  le  mouvement  est  en  outre  troublé  par  des  con* 
tractions  violentes  des  muscles  antagonistes  et  quelquefois  par  ceux  des 
muscles  les  plus  voisins  ou  même  de  tout  le  corps.  Sous  ce  rapport  le 
tremblement  mercuriel  offre  une  analogie  frappante  avec  celui  qu*oa 
observe  dans  la  sclérose  en  plaques. 

Au  début,  les  malades  ont  surtout  de  la  peine  à  exécuter  les  ouvrages 
délicats  exigeant  de  la  précision,  leur  écriture  devient  irrégulière; 
quand  ils  marchent,  leurs  membres  inférieurs  sont  le  siège  d'oscillatio» 
violentes  et  irrégulières.  Plus  tard,  le  tremblement  peut  devenir  tel  qu'il 
en  résulte  une  impotence  presque  complète. 

Le  tremblement  de  la  langue  est  un  des  phénomènes  les  plus  constants  ; 
il  contribue  avec  celui  des  lèvres  à  gêner  l'articulation  des  sons.  Us 
malades  ont  la  parole  saccadée  et  hésitante,  et  dans  les  cas  extrêmes  oe 
peuvent  plus  proférer  que  des  sons  inarticulés.  Les  muscles  du  cou  ne 
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sôol  enrahis  que  tardiveuieiit  et  seulement  dans  les  cas  graves»  La 
mastication  peut  devenir  impossible. 

Le  Ireroblement  devient  généralement  plus  prononce  sous  t'influence 
de  la  fatigue,  des  émotions.  L'ivresse  au  contriiire  contribue  parfois  à 
TaUénuer*  11  varie  beaucoup  d'un  jour  à  raulr**.  Il  cesse  ordinairement 
pendant  le  sommeil  «  mais  les  malades  s'endorment  diiTicilcnieut  et 
^nl  souvent  réveillés  par  des  soubresauts. 

Il  se  complique  parfois  de  véritables  convulsions  cloniqm^s  (Ilal- 
lopeau)« 

Dans  les  cas  légers,  le  tremblement  mer  curie  1  se  guérit  en  quatre 
ou  cinq  semaines,  mais  il  peut  se  prolonger  souvent  pendant  des  mois  et 
des  années.  La  guérison  ne  se  fait  que  progressivement  pnr  atténuation 
lente  des  symptômes*  Il  reste  souvent  une  tendance  à  trembler  sous 
riniluence  des  émotions;  la  parole  demeure  hésitante,  bégnyante,  et  le 
tremblement  peut  revenir  encore  par  accès  plusieurs  années  après  sa 
cessation  apparente.  (Juelquefois  il  persiste  indélinimcnt»  mais,  s*il  est 
modéré,  il  ne  gène  pas  notablement  les  mouvements  qui  n'exigent  pas 
une  grande  précision  et  u'empéclie  pas  le  travail. 

Lorsque  Tinloxication  mercuriellc  se  termine  par  la  mort  Je  trenible- 
munt  persiste  souvent  jusqu'au  moment  de  l'agonie. 

On  l'a  vu  se  transmettre  aux  enfants  et  exister  à  Tétat  congénital  chez 
des  descendants  d'unvriers  intoxiqués  par  le  mercure  (llatlopeau). 

Tremlflement  alcoolique.  —  Le  tremblement  alcoolique  ne  nous 
;irrêtera  pas  :  il  a  déjà  été  décrit  dans  ce  Dictionnaire  par  Altred 
Fournicr  (voK  I,  p,  656}  à  propos  deralcoolîsme.  11  revêt  rarement  une 
inlensité  evtrême  et  échappe  souvent  h  Tattention  du  malade.  Chez  les 
absinthiques^  le  tremblement  est  un  phénomène  très-fréquent,  mais  il 
dilTère  peu  de  ce  qu'il  est  chez  les  autres  alcoolitiues  ;  cependant  le  ca- 
ractère rhythmique  et  Trimplilude  de  la  trémulalion  sont  quelquefois  plus 
accentués  chez  les  absintliiques  (L.  Gaufier). 

Trefftblcments  toxiques  direr's.  —  Un  grand  nombre  de  substances 
ont  été  accusées  de  causer  le  tremblcjuent,  mais  leur  influence  sur  la  pro- 
duction de  ce  symptôme  n'est  point  aussi  constante  ni  aus^i  généralement 
observée  que  celle  du  mercure  et  de  l'alcool.  Nous  allons  les  éoumérer 
successivement. 

Le  jdomb  est  considéré  par  quelques  auteurs  comme  pouvant  amener 
le  tremblement,  mais  son  action  est  douteuse,  et  plusieurs  cas  de  Iré- 
mulation  attribués  à  cet  agent  peuvent  être  rapportés  à  ralcoolisme,  qui 
e»l  très-répandu  parmi  les  ouvriers  qui  travaillent  le  plomb.  Lafont  a 
cependant  consacré  une  excellente  thèse  au  tremblement  saturnin.  Les 
caracti*res  qu'il  lui  attribue  diffèrent  peu  de  ceux  des  tremblements  nier- 
curicl  et  alcoolique  ;  un  signe  distinctif  serait  IVxagération  de  la 
trémulation  vers  la  fin  de  la  journée,  La  marche  du  tremblement  sa- 
turnin est  habiluellement  lente  et  progressive;  quelquefois  cependant 
elle  peut  affecter  une  forme  aiguë  et  violente  chez  des  individus  soumis 
à  une  ÎQtoiicatioQ  saturnine  frès-active,  La  contractilité  électro-muscu- 
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laire  demeure  intacte,  ce  qui  distinguerait  nettement  ce  phénomène 
des  manifestations  d'une  paralysie  saturnine  au  début.  Ajoutons  que 
pour  Uollis  le  tremblement  ne  s'observe  que  chez  les  ouvriers  qui  ira- 
vaillent  le  plomb  à  une  température  élevée. 

On  observe  quelquefois,  au  début  de  Tempoisonnement  chronique  par 
Varsenic,  un  tremblement  qui  marquerait  le  début  de  la  paralysie,  nuis 
ce  phénomène  n'est  point  constant  ;  il  en  est  de  même  du  tremblement 
signalé  dans  l'empoisonnement  par  le  sulfure  de  carbone. 

Le  café  pris  avec  abus  produit,  avec  d'autres  phénomènes  d'excitation 
nerveuse,  un  tremblement  des  membres  pouvant  devenir  général.  Levenet 
Latteux  ont  tous  deux  noté  le  tremblement  généralisé  chez  les  animaux 
qu'ils  soumettaient  à  l'action  de  la  caféine.  Le  tremblement  observé  chei 
l'homme  à  la  suile  de  l'abus  du  café  est  surtout  marqué  dans  la  tête  et 
les  mains.  Il  disparaît  ou  réapparaît  très-facilement  suivant  que  l'indi- 
vidu cesse  ou  reprend  l'usage  exagéré  du  café  ;  chez  certaines  personnes 
prédisposées,  il  suffit  d'une  très-petite  quantité  de  café  pour  le  faire 
apparaître  (Valenzuela). 

Des  accidents  analogues  paraissent  être  dus  à  l'abus  du  thé. 

L'intoxication  aiguë  ou  chronique  par  le  tcUnu:  provoque  également 
quelquefois  le  tremblement;  il  en  est  de  même  de  l'action  du  haschiêch, 
de  V opium,  du  curare,  du  camphre  j  des  champignons  y  de  V ergot  de 
seigle.  Plusieurs  de  ces  substances  et  d'autres  encore  (fève  de  Calabar, 
colchicine,  aconiline,  etc.)  administrées  aux  animaux  ont  déterminés  le 
même  phénomène. 

Enfin  le  tremblement  figure  parmi  les  symptômes  de  la  pellagre. 

Tremblement  dAiis  les  affeotioiui  da  système  nerveax 
central.  —  Le  tremblement  s'observe  dans  un  grand  nombre  d'affe^ 
tiens  de  l'encéphale  et  de  la  moelle;  il  en  est  deux  dans  lesquelles  il  joue 
un  rôle  prédominant,  l'une,  la  paralysie  agitante,  dont  il  est  la  manifes- 
tation la  plus  apparente,  Tautre,  la  sclérose  en  plaques,  dont  il  est  un 
des  symptômes  les  plus  constants;  nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  le 
tremblement  dans  ces  maladies,  qui  ont  déjà  fait  l'objet  d'articles 
importants  dans  ce  Dictionnaire  (art.  Encéphale,  Moelle  et  Paralysie  agi- 
tante), dans  lesquels  le  tremblement  a  été  décrit  avec  tous  les  dévelop- 
pements qu'il  comporte.  Rappelons  seulement  que,  dans  ces  deux  aflé^ 
tiens,  le  tremblement  se  présente  avec  des  caractères  différents  qui 
permettent  d'établir  le  diagnostic.  Dans  la  sclérose  en  plaques,  il  ne 
se  manifeste  qu'à  l'occasion  des  mouvements  intentionnels  d'une  cer- 
taine étendue  et  cesse  lorsque  les  muscles  sont  abandonnés  à  un  repos 
complet,  tandis  que,  dans  la  paralysie  agitante,  le  tremblement  existe 
aussi  bien  à  l'état  de  repos  des  membres  que  lorsque  ceux-ci  sont  mis  eo 
mouvement  par  la  volonté  (Charcot). 

Dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  le  tremblement  joue  égale- 
ment  un  rôle  considérable.  Ce  symptôme  s'observe  surtout  dans  la  laagoe, 
que  le  malade  ne  peut  projeter  hors  de  la  bouche  que  par  une  succes- 
sion de  mouvements  désordonnés;  on  voit  alors  que  cet  organe  est  agité, 
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non  par  des  vibrations  uniformes  et  rliylhmées,mais  par  des  onduliUions 
d*inègalc  durée  et  d*iûtensité  variable  qui  se  transforment  rapidement  en 
YériUbles  mouvements  convnlsifs.  Le  même  phénomène  se  reproduit 
dans  les  mouvements  des  muscles  des  lèvres.  Les  mains  peuvent  être 
également  prises  d*oscillalions  qui  rendent  très-in/^gale  l^exêculion  de 
mouvements  précis.  C'est  ainsi  que,  tantôt  le  malade  écrit  très  lisiblement, 
tflnt45t  il  tr?»ce  des  lettres  incomplètes  et  irrégulières.  Dans  les  membres 
inférieurs  Jc8  mouvements  anormaux  sont  notablement  moins  rhythmès, 
les  secousses  sont  plus  étendues,  rendant  la  marche  incertaine;  le  trem- 
blement, qui  reste  souvent  limité  aux  muscles  agents  du  lanf^age  articulé, 
|>eul  cesser  et  reparaître  après  de  longs  intervalles  de  suspension.  Le 
plus  souvent,  le  malade  ne  s'en  rend  pas  compte  et,  quand  il  s'en  aper- 
çoit, lesefibrls  de  sa  volonté  tendent  à  l*alténuer.  Avec  les  progrès  de  la 
paralf&ie,  ces  mouvements  perdent  de  plus  en  plus  les  caractères  de 
tremblement  (Fernet). 

Op  obsen'C  quelquefois  du  trcmblemenl  chez  les  hémiplégiques  à  la 
soile  d*un  ramollissement  ou  d  une  hémorrliagie  cérébrale:  ce  Iremhle- 
ment  peut  être  du  au  simple  aiïaiblissemcnt  musculaire,  il  se  montre 
alors  à  la  suite  de  fatigue  et  ne  din'ère  pas  de  celui  qu'on  peut  observer 
dans  les  mêmes  circonstances  chez  Thomnie  sain,  mais  le  tremblement 
peut  se  rencontrer  chez  les  hémiplégiques  dans  d'autres  condition$| 
que  nous  allons  exposer. 

Ce  tremblement  ne  se  montre  pas  chez  tous  les  hémiplégiques  ;  il  ne 
s'observe  que  chez  ceux  qui  ont  éprouvé,  quelque  temps  après  avoir  été 
frappés  d*hémiplégie,  des  douleurs  névralgiques  dans  les  membres  para- 
lysés, bienlôt  suivies  d'un  léger  degré  de  contracture  avec  un  com- 
mencement d'atrophie  des  muscles  ;  à  rhémiplégie  flasque  succède  chez 
le  malade  la  possibilité  d^exécuter  quelques  mouvements,  c'est  alors 
qu'on  foit  se  manifester  dans  les  jambes,  mais  surtout  dans  les  mains, 
des  phénomènes  de  tremblement*  Le  tremblement  ne  se  produit  pas 
peadaiii  le  repos,  mais  on  peut  le  faire  apparaître  en  faisant  élever  le 
bras  et  en  le  plaçant  dans  lextension  ou  la  flexion  forcée:  on  voit  alors 
une  trémulalion  Irès-marquée  s'emparer  de  la  main  et  du  hras  tout 
entier;  ce  tremblement  est  à  oscillations  brèves,  rapides,  d'une  élen- 
dne  variable,  et  per&isle  quelquefois  après  que  le  bras  a  repris  sa 
position  habituelle.  Lorsqu'on  force  l'eilcnsion  du  pied,  les  mêmes 
(ihénomènes  se  produisent  dans  le  membre  inférieur.  Ce  tremblement 
darc  toute  la  vie  et  paraît  évidemment  lié  à  la  dégénérescence  secondaire 
di  la  moelle  (Raymond). 

Il  doit  être  distingué  des  phénomènes  dliéujichorée  observés  également 
chez  te»  hémiplégiques  :  en  effet,  il  ne  siïrvient  que  provoqué  par  un  mou- 
vement spontané  ou  par  la  flexion  et  l'extension  forcée,  et  il  se  présente 
avec  une  certaine  régularité.  Les  mouvements  se  font  toujours  dans  le 
même  sens,  de  haut  en  bas,  tandis  que  chez  rhémichoréi(jue  les  mouve- 
loeoli  peuTent  survenir  spontanément  et  se  produire  en  tous  sens,  les 
doigts  s'étendent  et  se  fléchissent,  la  main  s'incline  en  dedans  et  en  dehors 
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(Raymond).  Du  reste,  il  est  difficile  d*élablir  une  distinction  bien  nette 
entre  les  divers  mouvements  anormaux  observés  chez  les  hémiplégiques: 
ils  rappellent  suivant  les  cas  ceux  de  la  chorée,  de  Tathéiose,  de  la  pa- 
ralysie agitante,  de  Tataxie  locomotrice,  de  la  sclérose  en  plaques,  et 
peuvent  simuler  complètement  ces  maladies,  quand  ils  surviennent  des 
deux  côtés  du  corps,  à  la  suite  d'une  hémiplégie  bilatérale  (Démange). 

Un  tremblement  tout  à  fait  analogue  à  celui  des  hémiplégiques  a  été 
signalé  par  Cotard  dans  V atrophie  partielle  du  cerveau. 

Dans  los  affections  de  la  moelle  épinière,  les  membres  afTectéa  de 
paralysie  incomplète  peuvent  élrc  aussi  le  siège  de  tremblements.  Ce 
phénomène  a  été  en  particulier  signalé  par  Charcot  parmi  les  symptômes 
de  la  sclérose  des  cordons  latéraux;  dans  cette  affection,  comme  chei 
les  malades  atteints  d*hémiplégie  ancienne,  le  tremblement  se  montre  en 
même  temps  que  les  phénomènes  de  contracture  et  ne  se  manifeste  que 
dans  les  mouvements  spontanés  ou  provoqués.  Il  apparaît  du  reste,  d*une 
manière  générale,  dans  les  affections  qui  interrompent  la  continuité  deU 
moelle  épinière,  sous  Tinfluence  des  excitations  portant  sur  les  parties 
du  corps  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  portion  de  Taxe  médullaire 
située  au-dessous  de  la  lésion,  et  il  parait  dû  à  une  exagération  du  pouvoir 
excito  moteur  delà  moelle;  cette  trépidation,  analogue  au  phénomène 
décrit  par  Brown-Séquard  sous  le  nom  d'épilepsie  spinale  et  provoqué 
clinz  les  animaux  par  des  lésions  expérimentales  de  la  moelle,  est  associée 
à  des  phénomènes  de  convulsions  et  de  contracture  ;  elle  a  été  éludiée  sous 
les  noms  de  tremblement  réflexe  ei  de  trépidation  épileptoïde^  mais  nous 
ne  pouvons  que  la  signaler  ici,  car  l'exposé  des  nombreuses  recherches 
parues  récemment  sur  cette  question  et  sur  celle  des  réflexes  tendineux 
qui  lui  est  intimement  liée  nous  entraînerait  hors  du  cadre  de  cette  étude 
et  des  limites  assignées  à  cet  article. 

Il  est  en  outre  certaines  affections  nerveuses  dans  lesquelles  le  trein- 
hlement  a  été  occasionnellement  signalé:  telles  sont  la  névrite  ascen- 
dante (Valenzuela)  et  V atrophie  musculaire  progressive^  dans  laquelle 
les  muscles  malades  sont  parfois  agités  de  mouvements  fibrillaires. 

Enfin,  dans  Vhystérie,  les  muscles  peuvent  être  le  siège  d'oscillations 
rhythmiques  tout  à  fait  comparables  à  celles  du  tremblement.  C'est  ainsi 
que  RaymonJ  a  signalé  un  cas  fort  curieux  de  tremblement  hémi-latéral 
chez  une  jeune  hystérique. 

Tremblement  liés  aux  affections  fébrilefi.  — Le  tremblement 
le  plus  souvent  observé  dans  les  fièvres  est  le  fiisson,  qui  est  un  des 
symptômes  les  plus  communs  de  Tétat  fébrile,  et  qui  a  déjà  été  étudié 
dans  ce  Dictionnaire  à  l'article  Fièvre  (t.  XIV,  p.  703  à  754);  on  peut 
observer  dans  le  frisson  tous  les  degrés  de  tremblements,  depuis  les  plus 
légers  jusqu'à  la  trémulation  générale  de  tout  le  corps  avec  secousses 
rhythmiques  et  étendues  des  membres  et  des  mâchoires,  ces  dernières 
s'accompagnant  de  claquements  des  dents;  les  muscles  de  la  face  et 
ceux  de  la  langue  restent  immobiles;  le  repos  et  le  mouvement  vo- 
lontaires n'exercent  aucune  action  sur  l'intensité  du  tremblement. 
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Mil  égnlemcnl  nipproclier  du  treiiilileoionl  les  mouvements  (ibi'il- 
laire»  qu'on  observe  dans  les  muscles  do  ta  face  et  des  membres,  dans 
le  cours  de  l'étfitadynamiquedes  lièvres  graves,  mouvements  qui  peuvent 
s'accompagner  de  trembleriienls  véritables.  Ces  tremblements  surviennent 
spontanément  et  s'exagèrent  sous  rinllucnce  de  Texcitation  la  plus  légère  : 
«  [1  suflit  de  parler  au  malade,  de  le  regarder,  pour  que  ses  lèvres  soient 
prises  de  mouvements;  il  suflit  de  soulever  son  bras  pour  qu'il  soit 
iié  d*une  Irémulation  irrégulière;  enfin  ils  acquièrent  leur  maximum 
'  ïveloppemenl  quand  le  patient  veut  faire  le  pins  petit  elîort*  On  voit 
lèvres,  quand  ii  les  avance  ponr  prendre  le  bord  du  verre  ou  de  !a 
cuillère  qu'on  lui  présente,  aussitôt  agitées  de  tremblements  irréguliers 
qui  s'étendent  quelquefois  a  la  mîkhoire  et  à  la  langue,  et,  s'il  veut 
simplement  vous  prendre  la  main,  on  sent  une  série  de  secousses 
accusant  les  contractions  rhythmiques  des  muscles  »  (Fcrnet). 

Enfin  le  tremblement  a  été  signalé,  quoique  beaucoup  plus  rarement, 
parmi  les  troubles  nerveux  (troubles  psychiques,  jiaralysins)  observés  à 
la  suite  des  fièvres.  C'est  ainsi  que  Gubler,  dans  son  mémoire  sur  les 
paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës,  signalé  deux  cas  de  trem- 
blemeuis  occupant  une  fois  la  tête,  une  autre  ftïis  un  côté  du  corps  à  la 
suite  de  l'érysipèle.  Fritz  cite  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1865)  le 
as  d'une  jeune  fille  hystérique  qui.  au  début  de  la  convalescence  d'une 
fièvre  tjplioïde  ataxique,  présenta  pendant  sept  jours  un  tremblement 
qui  débuta  par  les  membres  inférieurs  et  s'étendît  aux  membres  supé- 
rieurs. Westphal  rapporte  quatre  cas  d'accidents  nerveux  dans  la  variole 
et  UD  i  la  suite  de  la  ûèvre  typhoïde,  dans  lesquels  on  observait  des 
troubles  de  la  molilité  tout  à  fait  analoiîues  à  ceux  de  la  sclérose  eu 
plaques  associés  à  divers  désordres  de  l'intelligence.  Batlly  cite  deux 
cas  de  tremblement,  l'un  consécutif  à  la  variole,  l'antre  a  la  fièvre 
t;*phoide.  Clément,  de  Lyon,  a  observé  dans  deux  cas  à  la  suite  de  la 
fièvre  typhoïde  un  tremblement  toute  fait  analogue  à  celui  de  la  paralysie 
agitante,  c'est-à-dire  une  trémulation  plus  ou  moins  généralisée  h 
oscillations  rapides»  irrégulières,  peu  étendues,  exaspérée  par  les  mou- 
Tements  volontaires,  cessant  pendant  le  sommeil  et  simplement  atténuée 
par  le  repos  dans  Tétat  de  veille.  Dans  un  cas,  ce  tremblement,  qui 
s*ace<Hiipagnait  de  uystagmus,  symptôme  étranger  à  la  paralysie  agitante, 
penîsia  huit  mois  et  se  termina  néanmoins  par  la  guérison. 

DuoxosTic,  —  Le  diagnostic  du  tremblement  ne  présente  pas  de 
dilBciiltes  sérieuses:  en  effet,  ce  symptôme  se  reconnaît  le  plus  souvent  à 
U  ssBiple  vue  ou,  S'il  est  très-peu  prononcé,  par  le  toucher.  En  pressant 
légèrement  la  main  d'un  malade  on  pourra  toujours  reconnaître  si  elle 
inte  d'un  tremblement  même  très-léger.  Si  la  trémulation  ne  se 
r  que  sous  rinfluence  de  la  fatigue,  de  l'effort,  on  s'en  assurera 
en  faisant  maintenir  le  bras  du  malade  dans  Textension»  ou  en  lui 
faisant  tenir  quelques  instants  la  langue  hors  de  la  bouche;  c'est  de 
celte  façon  qu'on  s'assurera  en  générât  de  l'existence  du  tremblement 
diez  les  alcooliques. 
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C'est,  en  effet,  comme  le  fait  remarquer  Ch.  Fernet,  l'état  de  contrac- 
tion faible  qu'exige  le  maintien  d'une  altitude  déterminée  qui  faTorise 
l'apparition  ou  le  développement  du  tremblement;  c'est  dans  les  alti- 
tudes qui  supposent  une  contraction  peu  active,  mais  qui  sont  compatibles 
normalement  avec  une  immobilité  apparente,  que,  chez  les  trerobleors, 
on  voit  survenir  des  oscillations  musculaires  qui  peuvent  disparaître  sous 
l'influence  de  repos  ou  d'une  contraction  énergique  des  muscles.  C'est 
donc  dans  une  de  ces  altitudes  qu'on  devra  placer  le  malade  toutes  les 
fois  que  le  tremblement  est  douteux  ou  peu  accusé. 

L'examen  de  l'écriture  du  trembleur,  par  son  irrégularité,  fournira 
également  un  signe  diagnostique  important. 

L'application  du  sphygmographe  sera  aussi  de  quelque  utilité.  Lorain 
a  montré  que,  dans  le  tremblement  des  membres,  il  s'ajoutait  aux  oscil- 
lations du  pouls  d'autres  oscillations  dépendant  des  mouvements  dont 
les  muscles  sont  agités  et  que  ces  oscillations  yarient  avec  l'espèce  de 
tremblement.  Le  même  auteur  s'est  également  servi  du  myograpbe 
pour  étudier  la  contraction  musculaire  chez  des  individus  affectés  de 
tremblement. 

Le  tremblement  se  distingue  facilement  des  mouvements  de  la  charée: 
dans  celle-ci,  en  effet,  on  observe  des  contractions  désordonnées,  irrégu- 
lières,  se  produisant  dans  le  repos  et  présentant  dans  le  mouvement  des 
déviations  qui  en  effacent  souvent  le  caractère  intentionnel,  tandis  que, 
dans  le  tremblement,  on  observe  des  oscillations  régulières,  rhythmiques, 
disparaissant  ou  s'atténuant  par  le  repos,  ne  produisant  le  plus  souvent 
qu'un  léger  trouble  dans  le  mouvement  intentionnel  et  n'en  empêchant 
presque  jamais  l'accomplissement. 

Les  mêmes  signes  permettent  également  de  distinguer  le  tremblement 
des  troubles  du  mouvement  résultant  de  Vataxie  locomotrice;  en  outre 
ces  derniers  s'exagèrent  quand  le  malade  ne  peut  pas  voir,  tandis  que 
dans  ce  cas  le  tremblement  n'est  pas  modifié. 

Les  caractères,  la  localisation  du  tremblement,  permettent  souvent  de 
reconnaître  à  quelle  variété  de  ce  symptôme  on  a  affaire  ;  nous  avons 
déjà  insisté  sur  les  signes  qui  distinguent  le  tremblement  de  la  paralysie 
agitante  de  celui  de  la  sclérose  en  plaques  :  le  tremblement  surtout  ma^ 
que  dans  la  langue  et  les  lèvres  fera  penser  à  la  paralysie  générale;  le 
tremblement  sénilc  prédomine  dans  la  tête  et  la  mâchoire,  mais  c'est  sur- 
tout d'après  les  antécédents  et  l'ensemble  des  signes  concomitants  qu'on 
pourra  remonter  à  la  cause  véritable  d'un  tremblement;  pour  cela,  nous 
renvoyons  aux  articles  de  ce  Dictionnaire  sur  le  mercure,  Talcoolisme,  b 
paralysie  agitante,  etc. 

PiiTsioLOGiE  PATHOLOGIQUE.  —  La  physiologio  pathologique  du  trem- 
blement ne  nous  arrêtera  pas  longtemps  :  en  effet,  elle  est  encore  pleine 
d'obscurité,  et  l'exposé  des  discussions  qu'elle  a  suscitées  n'aurait  pas 
d*intérêt  dans  un  dictionnaire  pratique.  Nous  nous  contenterons  d'indiquer 
les  principales  théories  sur  la  nature  du  tremblement  et  de  mentionner 
les  quelques  fails  qui  peuvent  éclairer  l'origine  de  certaines  yariélés  de 
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celle  affection,  car  on  ne  sait  eDcore  rien  de  positif  sur  celle  du  trem- 
blement en  général. 

Le  tremblement  parait  être  presque  toujours  un  phénomène  nerveux; 
idant  on  peut  adraellre  avec  Spring  f|ue,  dans  quelques  cas  où  il  est 
iliâé,  il  peut  être  d'origine  musculaire.  C'est  à  l'altération  de  la  libre 
musculaire  que  cet  auteur  attribue  les  trémulaLions  observées  dans  la 
myositeet  ratro|»hie  ovuj^cylaire  progressive  {oscillaiioru  myopathiques)  ; 
il  estime  également  que,  étant  donné  l'action  de  la  circulation  sur  la 
caotractilité  musculaire,  certains  tremblements  peuvent  être  dus  à  des 
altérations  du  sang  ou  des  vaisseaux  (o.sri7/fl//ons  ischèmiques  on  dyshé- 
miqueê)^  mais  ce  sont  la  de  simples  hypothèses  sans  [ireuvcs  à  rappui.  et 
c'est  en  tous  cas  dans  le  syslème  nerveux  central  que  nous  devons 
chercher  la  cause  de  la  plupart  des  tremblements. 

Nous  ne  ferons  à  ce  sujet  qu'indiquer  sommairement  la  théorie  de 
Rumberg»  qui  voit  dans  le  tremblement  une  série  de  convulsions  dépen- 
dant d'impulsions  inégales  et  constamment  interrompues;  celle  de 
Spiess,  qui  Tattribue  à  une  succession  rapide  de  petites  contractions 
involontaires  variant  entre  les  muscles  antagonistes;  celle  de  P>ieilberg 
et  Cohn,  qui  y  voient  l'efl'et  d'une  rupture  continuelle  d  équilibre  entre 
les  antagonistes;  celle  de  Valentin.  qui  le  considère  comme  la  con- 
séquence d'un  état  de  faiblesse  des  éléments  du  système  nerveux,  dans 
lequel  les  variations  ordinaires,  dépendant  directement,  ou  indirec- 
tement de  la  circulation,  produiraient  des  spasmes  oscillatoires.  Ces 
théories,  qui  peuvent  s'appuyer  sur  certains  faits,  n*ont  pas  de  base 
certaine. 

La  question  la  plus  discutée  est  de  savoir  si  le  tremblement  est 
d'origine  paralytique  ou  d'origine  convulsive,  et  s* il  est  un  trouble  de  la 
contractililé  ou  un  trouhie  de  la  tonicité.  Nous  renvoyons  à  la  thèse  déjà 
dtéeda  Fernet  où  celte  question  estexposée  avec  détails,  et  nous  ne  ferons 
que  résumer  ici  les  faits  princif>aux  de  cette  discussion, 

La  distinction    d'un    trcmblrinent  paralytique  et  d'un  tremblement 
comalaif  repose   sur   les  considérations  suivantes  :  certaines  oscilla- 
tiOQi  musculaires,  se  produisant  en  dehors  de  tout  mouvement  ou  s'exa- 
gérant  sous  rinOuencc  de  la  contraction  volontaire,  paraissent  résulter 
d'une  excitation  anomale  et  peuvent  être  considérées  comme  d'ordre  con* 
vulsif;  d'autres,  qui  se  produisent  dans  Texercice  des  mouvementés  volon- 
taires et  coïncident  avec  im  alfaiblitsement  de  la  motilité,  semblent  être 
d'onir^  paralytique;  il  en  est  de  même  des  tremblements  qui  disparais- 
icnt  sous  r influence  d'une  contraction  énergique  des  muscles  due  à 
raction  de  la  volonté  ou  à  rapplication  du  couraul  électrique.  Cette  dis- 
tinction peut  se  justifier  encore  |)ar  la  coïncidence  du  tremblement  tantôt 
ifcc  des  phénomènes  convnisifs,  tantôt  avec  des  pliénomcnes  paralytiques. 
Eatin,  dafis  un  grand  nondire  de  cas,  on  peut  admettre  que  le  tremble- 
ffii*nt  peut  être  à  la  fois  paralytique  et  convulsif,  ce  qui  faisait  dire  à 
Romberg  que  :  «  le  tremblement  forme,  en  quelque  sorte,  le  pont  entre 
la  région  de»  convulsions  et  celte  des  paralysies.  > 
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Le  tremblement  est-il  dû  à  une  altération  de  la  tonicité  ou  à  une  altéra- 
tion de  la  contractilité? 

D*après  Blasius,  le  tremblement  résulterait  d*un  trouble  de  tonicité  ;le5 
mouvements  musculaires  rhythmiques  qui  le  constituent  seraient  dus  à  ce 
que  rinflux  nerveux  de  stabilité  ne  se  propagerait  plus  aux  muscles, 
comme  dans  l'état  normal,  mais  seulement  d*une  manière  intermittente, 
par  oscillations;  les  secousses  du  tremblement  résulteraient  du  passage 
constant  de  Tétat  de  ton  à  celui  du  relâchement  complet.  Pour  ceux  qui 
voient  dans  le  tremblement  une  altération  de  la  contractilité,  ce  phé- 
nomène serait  du  ou  bien  à  une  contraction  insuffisante  s'afTaiblissant 
et  se  relevant  sans  cesse,  ou  bien  à  une  exagération  intermittente  de  la 
contraction.  Ces  diverses  explications  ont  leur  valeur  et  peuvent  s'appli- 
quer à  certains  faits,  mais  aucune  ne  s'appuie  sur  des  preuves  suffisantes 
pour  la  faire  admettre  d'une  façon  générale. 

Femet,  s'appuyant  sur  les  travaux  de  Charcot,  de  Marey  et  d'autres 
savants,  propose  une  nouvelle  théorie  déjà  entrevue  par  Gubler,  Henle, 
Leubuscher,  etc.,  qu'il  appuie  sur  des  recherches  expérimentales  pratiquées 
sur  l'homme  sain  et  sur  des  trembleurs  affectés  de  diverses  variétés  de 
tremblement.  D'après  Marey,  la  contraction  des  muscles  à  l'état  normal 
est  en  réalité  un  acte  conplexe  et  se  compose  d'une  série  de  secousses 
dont  la  succession  très-rapide  amène  le  fusionnement  et  lui  donne  l'appa- 
rence d'un  phénomène  continu  :  on  peut  donc  se  demander  si  le  trem- 
blement ne  serait  pas  le  résultat  d'une  contraction  décomposée  en  ses 
secousses  constituantes,  grâce  à  la  faiblesse  de  l'agent  stimulant.  La  con- 
traction chez  le  tremblcur  se  ferait  par  une  série  de  secousses  assez  espa- 
cées pour  que  leur  succession  pût  être  appréciable.  Les  tracés  obtenus  par 
Fernct  dans  ses  expériences  donnent  une  grande  valeur  à  cette  théorie, 
qui  confirmerait  l'origine  paralytique  du  tremblement  et  le  rattacherait 
à  l'affaiblissement  de  la  contractilité,  mais  elle  n'explique  pas  l'origine . 
des  tremblements  spontanés. 

Debove  et  Boudet  de  Paris  ont  proposé  récemment  une  nouvelle  théorie 
du  tremblement  qui  se  relie  aux  études  sur  les  réflexes  tendineux  et  qui 
se  fonde  égaleinent  sur  le  résultat  de  quelques  expériences  ;  nous  allons 
l'exposer  rapidement. 

Un  muscle  soumis  à  une  élongation  brusque  est  pris  immédiatement 
d'une  contraction  réflexe,  pourvu  qu'il  soit  en  relation  nerveuse  avec  la 
moelle;  cette  contraction  amène l'élongation  du  muscle  antagoniste,  qoi 
est  pris  à  son  tour  de  contraction,  laquelle  détermine  une  nouvelle 
contraction  réflexe  dans  le  premier  muscle  :  de  là  une  série  d'oscilla- 
tions constituant  un  tremblement  physiologique  qui,  d'après  les  tracés 
obtenus  par  les  deux  expérimentateurs,  est  toujours  rhythmé  et  se  com- 
pose d'un  nombre  d'oscillations  sensiblement  constant.  Dans  les  cjs  pa* 
thologiques,  l'élongation  du  muscle,  que  ces  auteurs  obtenaient  dans  les 
cas  normaux  au  moyen  de  la  traction  par  une  bande  de  caoutchouc,  serait 
déterminée  par  la  contracture  musculaire;  la  contraction  d'un  muscle 
antagoniste  à  un  muscle  contracture  déterminerait  dans  celui-ci  une  série 
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de  mooTemcnts  comparables  aux  oscillalions  qu'on  obtient  dans  une  bande 
de  caoutchouc  en  tirant  sur  elle,  et  ces  oscillalions  provoqueraient  dans 
les  premiers  muscles  des  contractions  rhyLlimiqocA  qui  constitueraient  le 
tremblement.  Le  tremblement  spontané,  généralement  limité  à  un  muscle 
ou  à  un  groupe  rausculaîre,  indiriuerait  un  état  de  contracture  prédo- 
niioante  du  nnuscle  ou  du  groupe  musculaire  antagoniste» 

Celle  théorie  est  séduisante,  mais  elle  fait  jouer  le  principal  rôle  à  la 
contracture  musculaire,  et  Texistence  de  ce  pliénornène  est  loin  d'être 
démontrée  dans  tou«^  les  cas  où  s'observe  le  tremblement. 
Il  nous  reste  encore  à   examiner  quelles    notions  on  peut   tirer  de 
^  ranaloniie  pathologique  dans  l'étude  de  la  patboj^énie  du  tremblement. 
Ces  notions,  comme  nous  allons  le  voir,  se  réduisent  à  bien  peu  de  chose. 
On  sait  qu'on  ne  connaît  aucune  lésion  appartenant  en  propre  à  la 
paralysie  agitante.  On  a  trouvé  quelquefois  dant»  les  anttqisies  des  malades 
morts  d«n»  le  cours  de  cette  affection  des  lésions  de  nature  et  de  siège 
divei-s,  le  plus  souvent  à  la  base  de  rencéphale  ou  dans  la  moelle,  mais 
aucune  lésion  de  sié*;e  constant  à  laquelle  on  puisse  rapporter  le  Irem^ 
blement  (l'oy.  Tart»  Paralysie  agîtame).  Il  en  est  de  même  pour  la  sclérosa 
m  plaques  dans  laquelle  on  a  vu  ce  symptôme  exister  avec  des  plaques 
sclérotiques  siégeant  tantôt  dans  la  moelle,  tantôt  dans  Tencéphale,  Pour 
la  plupart  des  autres  Iremblemenls,  ranatomie  i^athologiciue  est  encore 
plus  tnuelte.  On  ne  sait  rien  des  lésions  qui  correspondraient  au  trem- 
blement sénile  et  aux  divers  tremblements  toxiques.  Ilallopeau  suppose 
que  ces  derniers  sont  dus  à  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  moelle, 
I      mais  ce  n'eût  là  qu'une  simple  hypothèse.  On  est  également  réduit  aux 
■  conjectures  sur  les  causes  du  tremblement  dans  les  névres. 

Ce  n'est  que  pour  les  tremblements  symptomatiques  des  hémiplégies 
et  de  certaines  affections  de  la  moelle  qu'on  en  sait  un  peu  plus  long; 
noua  ayons  déjh  dit  que  le  tremblement  apparaît  dans  cas  affections  en 
même  temps  que  la  contracture  qui  est  Tiadiee  d'un  commencement  de 
déjéûèrcscLUce  de  la  moelle.  Dcbove  et  Boudet  de  Paris  croient,  comme 
noosTavoDs  exposé  plus  haut,  que  le  tremblement  est  en  relation  avec  la 
^  cuQlracture,  mais  d*autres  auteurs  le  font  dépendre  de  la  sclérose  secon- 
W  daire  de  la  moelle.  Raymond  estime  que  chez  les  hémiplégiques  trem- 
bleurs  le  tremblement  est  toujours  du  à  la  sclérose  des  cordons  latéraux  de 
la  moelle.  «  Peut-être,  ajoute-t-il,  en  cherchant  dans  cette  voie,  aura-t-on 
reiplicalion  anatoraique  et  physiologique  de  tous  les  tremblements,  m 

IToici  rhypolhèse  proposée  par  Cliarcot  pour  expliquer  le  tremblement 
dans  les  cas  de  dégénérescence  de  la  moelle  :  a  De  même  que,  quand 
un  appareil  électrique  est  composé  de  fils  dont  quelques-uns  sont  altérés, 
le  courant  électrique  passe  par  saccades,  de  même  il  est  probable  que  la 
puissance  excito-motrice  partant  du  système  nerveux  central  et  traversant 
un  rordon  latéral  dont  les  tubes  nerveux  sont  détruits,  au  lieu  d  engen- 
drer un  mouvement  régulier,  celui-ci  est  saccadé  et  devient  le  tremble- 
toenl*  > 
L^/yipériwces  de  Paslernoslky,  qui^  en  produisant  chez  les  animaux 
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des  lésions  expérimentales  des  faisceaux  des  cordons  antérieurs  de  la 
moelle  et  de  la  partie  la  plus  antérieure  des  cordons  latéraux,  a  repro- 
duit les  phénomènes  du  tremblement  intentionel,  viennent  confirmer  cette 
hypothèse;  mais  ce  n'est  guère  qu'à  cela  que  se  réduit  ce  que  nous 
savons  d'un  peu  positif  sur  la  pathogénie  du  tremblement. 

Traiteme.^t.  —  Le  tremblement,  n'étant  le  plus  souvent  qu'un 
symptôme  dans  le  cours  d'une  autre  aifection,  n'exige  pas  de  traitement 
spécial,  et  ce  n'est  qu'en  traitant  la  maladie  qui  lui  a  donné  naissance 
qu'on  peut  espérer  le  guérir.  Cependant,  dans  quelques  cas,  lorsque  l'affec- 
tion primitive  échappe  aux  ressources  de  la  thérapeutique,  on  peut  tenter 
quelques  médications  pour  atténuer  le  tremblement  lui-même.  C'est  ainsi 
^u'on  a  eu  recours  à  l'o/ittim,  au  bromure  de  polassiumy  au  chloral, 
a  V ergot  de  seigle,  à  Yhyosciaminey  qui  parait  avoir  donné  quelques  bons 
résultats  dans  le  tremblement  mercuriel  (Oulmont)  et  dans  la  paralysie 
agitante  (Charcot),  mais  ce  sont  là  des  remèdes  purement  empiriques. 

Eulenburg,  se  fondant  sur  les  expériences  de  Skiarek,  d'après  les- 
quelles V acide  arsénieux  paralyserait  les  parties  de  la  moelle  qui  con- 
duisent les  impressions,  sans  atteindre  les  nerfs  moteurs  et  le  sptème 
musculaire,  a  essayé  de  traiter  le  tremblement  par  des  injections  sous- 
cutanées  d'arséniate  de  potasse  à  la  dose  assez  considérable  de  gr.  0,14 
à  0,2  d'arséniate. 

Le  phosphore  a  donné  un  succès  à  Guéneau  de  Mussy. 

D'autres  auteurs  ont  essayé  de  combattre  le  tremblement  par  Vélee- 
tricité.  Les  courants  constants  ont  donné  quelques  succès  dans  la  para- 
lysie agitante  (Remak,  Reynolds,  Benedikt,  Chéron).  Les  bains  galva- 
niques ont  donné  également  quelques  bons  résultats  dans  les  mains  de 
Constantin  Paul  ;  il  lui  a  fallu  en  moyenne  vingt  à  vingt-six  bains  pour 
guérir  quelques  cas  de  tremblement  mercuriel,  six  à  sept  pour  le  trem- 
blement alcoolique.  Il  a  obtenu  également  des  effets  favorables  de  œ 
traitement  dans  des  cas  de  sclérose  en  plaques  et  de  paralysie  agitante. 

Si  on  ajoute  à  ces  moyens  l'emploi  des  toniques  et  de  l'hydrothérapie, 
et  des  moyens  mécaniques  dans  quelques  tremblements  locaux,  c'est  i 
cela  que  se  réduit  actuellement  la  thérapeutique  du  tremblement. 

Gkrbaro  (G.),  Du  tremblement  comme  sympt.  des  mal.  nerveuses  (Philadeiphia  med.  ani 
iurg.  Reporter,  June  1847).  —  Rombkbg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankbeiten  des  Mensebes, 
Berlin,  1851,  t.  Il,  p.  367.  —  Blasids,  Ueber  SUbilittt  der  Theile  und  StabiliUU-neiiroiai 
(Arch.  f.  physiol.  Ùeilkunde^  1851,  p.  210).  —  Gubleb,  Des  paralysies  dans  leurs  rapport» 
avec  les  maladies  aiguës  (Arch.  gin,  de  méd.,  1860,  t.  IV,  p.  701).  —  Sraixe,  Symptomil»- 
logie,  Bruxelles,  1866-68,  t.  II,  p.  683.  —  Tarduu,  Étude  clinique  et  médico-lëgale  sur  renpoi- 
sonnemenl,  Paris,  1867  ;  !2*édit.,  1875.  —  Eulbhburo  (A.),  Zur  Thérapie  des  Tremor  (fier/.  Um. 
Wochenscfir.,  11  nov.  1872).  — Gdéheau  de  Uvssi(Gaz,deêhôp.,  1868,  p.  180).  —  Cotam, 
Élude  sur  l'atrophie  partielle  du  cerveau,  thèse  de  Paris,  1868.  —  Lafo^it  (Ernest),  Ëtinle  sw 
le  tremblement  saturnin,  thèse  de  Paris,  1869,  n«  298.  —  Wbstphal,  Ueber  eine  AflcctioB  ém 
Kervemyslems  nach  Pocken  und  Typhus  (Areh.  /".  Ptych,  und  Nervenkrankh,,  187Î).  — 
Baillt  (Ulysse),  Des  paralysies  consécutives  k  quelques  maladies  aiguës,  thèse  de  Parts,  187i« 
n*  19.  ~  Fbk!<et  (Charles),  Des  tremblements,  thèse  de  concours,  Pari^*,  1872.  —  Holus,  loscubr 
tremors  in  thein  relation  to  Icad-poisoning  (Brt/.  med.  Joum,^  lidéc.  1872).  —  OvunsT, 
De  l'hyoscyamine  et  de  son  action  dans  les  névroses  spasmodiques  eonvulsivas  (trembleoMl 
mercuriel,  sénile,  téUnos,  etc.  (Bull,  gén,  de  thérap,,  15  déc.  1872).  —  Fuissoft, 
Ueber  das  Zittem  {Arch.  f,  Pêyeh,  und  Nervenkrankh,,  1876,  Band  VI).  »  Batmw  (F.)* 
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Eludft  atiatofiijqoe,  ptijsîologi4|ue   et   cliaiquc  tîe  rbcruianesLbé»ie,  de  Tliémichort^e  cL  des 
irMobleneoli  syinplomiitiquc*,  IUlsc  de  Pari*,  1S76.  —  CutjiEMT,  Des  trefiiblfincnt*  consé- 
cttlifil  tus  mtUdies  iîguêi    (L^on  méiUmt,    iS77,  L  XXVI,  p,  149  eL  suiv,).  —  Ciuncor, 
Leçsof  nir  Ict  mtbdies  du  syslème  nerveux,  *2'  lîdiL,  Park,  1877.  —  Ho^^ti,  Du  tyi^lms 
tBOarpBiii  étudié  «pécinK  dans  la  d' ni ,  <5ptd.  d'IJeUingFors.  tlièsd,  IlelaiDjcfors,  1877  (tinnly-a. 
mhetm^éuêe,  méd.,  i879,  l,  XIV,  p.  Û88).  —  Uallopi:ai%  thj  mercure,  iction  pliysiolo- 
eC  Ihérapeuliqup,  thè^e  de  concours,  Paris,  1H78.  —  Vale5îuela,  Notes  srjr  le  Ircmblc- 
it.  Iliéie  de  Parw,    1879.  —  Colles  (4br.},  Du  Ir.  envisigé  comme  symplôme  dane  les 
(Me  Dublin  Joum.  of  med.  se,  février  1879,  p.  97),  —  JAiiitEHT  (L),  Essai  sur  le 
tr«mbitim6ol*   Ihè^e  di»  doctoral,  Paris,  1880,  n*  5!.  —  Paul  (CûrisL^nlin)^  Ou  trailcmcul  du 
iRvnblvneai  et  des  autres  troubles  de  In  coordinnlion  dti  iirotivement  par  les  bains  gaWn- 
mqœa  [Bull,  «fén.  de  thérapcut.,  U  XGIX,  188(1,  p,  195).  —  Dejwve  et  Boîioet  cePaiiis, 
Eediftrchcs  de  la  palliog^me  dc5  Ire.uibleaieuls  [Arch.  de  neurologie,  L  I,  I88Q-81,  p^  101). 
VêFVTksiosfKX,   Ilechercbes  cï^nirimentiiîes  sur  rorigine  du  Iremblemenl  qui  accompïi^ne  les 
m^cmenU   volontaires,  ou  tremblcfueiit  in teiiliouDcl  {Arc h,  de  PhtjtioL  norm.  et  path,^ 
.XlUt  1881,  p.  328). —  Gàutiëh  (L)p  Élude  cliui(juc   sur  l'absinlbiiijiÊ  cbronique,  llu-se 
^arii,i882.  — Di;iiaxge.  Des  Ireniblemetits  pne  et  posl  béuiiplég^iqties,  elc,  (Hevue  démi- 
ne. X.  m.  lOm^ii  1883). 

C.  Picot* 
TRÈFLE  D'EAU.  Voy.  Méwtanthe,  t.  XXII,  p.  347, 

TRÉPAîV.  —  On  donne  le  nom  de  Trépan  (de  i^^^rJw^  je  perce)  à 
«ne  scie  circulaire  dont  on  se  sert  pour  faire  une  ouverture  aux  os  et  plus 
ipécialement  au  crâne.  L'application  du  trépan  porte  le  nom  de  trépana* 
tîon  ou  d'opération  du  trépan. 

Il  y  a  lieu  de  décrire  successivement  :  1*  Fappareil  instrumental  ;  2°  les 
procédés  opératoires;  S**  les  indications  chirurgicales  de  ropératioa  j 
4*"  ses  résultats* 

K  Aptaheil  iKSTRiAiEXTAL.  —  Les  Grecs  possédaient  déjà  deux  instru^ 
meDlspour  pratiquer  la  trépanation  du  crâne;  Tun  était  anabçue  à  la 
tarière  des  charpentiers^  l'autre  présenlait  une  couronne  dentée  et  tran- 
thaule,  mise  en  mouvement  avec  un  archet.  Bien  que  les  modèles  de 
Irépao  soient  Ircs-nombreux,  tous  ne  sont  guère  que  des  moiJincations 
^Iim  ou  moins  avantageuses  de  ces  deux  instruments  primitifs.  Il  serait 
otéreftsant  de  suivre  les  perteclionnements  successifs  apportés  à  la  fahri- 
tetioQ  des  trépans  par  les  cliii  ur^iens  des  siècles  anté- 
rieurs, car  il  n'est  guère  de  célébrités  qui  n'aient  attaché 
eurs  noms  à  quelque  modification  plus  ou  moins  utile 
des    ÎDstrunients  anciens;  nous    ne    citerons   que   les 
ncipales*  A  la  couronne  dentée  dllippocrale  et  des 
lomains   Guy  de  Chauliac  a   ajouté  la   pyramide    cen* 
'aie;  A.  Paré  a  imaginé  un   chaperon  mobile  destiné 
enipéclier  la  couronne   de  s'enfoncer  dans   le  crâne, 
i  Guillcioeau  son  élève  a  eu  Fidée  de  se  servir  d'une 
Boiiroaiie  Ironc-conique  à  cannelures  obliques  et  cou- 
mtes  <fig,  28)  qu'on  retrouve  encore  sur  les  trépans 
I  peu  anciens.   Enfin,  c*est  à  Bichat   que  Ton  doit 
mobilisation   de   la   couronne   sur    la   pyramide   (fig,    29  et  50), 
Tous  ces  perfectionnements  concernent  seulement  le  trépan  à  couronne  ; 
uaût  à  la  tarière,  qui  a  été  très-peu  modinée^  elle  est  aujourd'hui  à  peu 
abandonnée. 


Couromic  couiifue 
munii*  de  lii&caui. 
trancbani». 
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Les  trépans  actuellement  en  usage  se  divisent  en  deux  groupes; 
r  ceux  qui  prennent  un  point  d'appui  sur  la  partie  à  enlever;  2"*  ceux 
ipii  se  servent  d'un  point  d*appui  extérieur. 


FiG.  29. 
Tr«*|)an  ancien  modèle. 


Fie.  30. 
Trépan  de  Oicliat  modiOé  par  Cliarrière. 


V  Trépans  à  point  d'appui  central.  —  Nous  décrirons:  1*  le  trépan 
Att  liichat  modifié  par  Charrière  ;  2"^  la  tréphine  anglaise  ;  3^  les  trcpaos 
pirrforatifs  et  exfoliatifs;  4''  les  polytriteurs. 

\,  \m  trépan  à  arbre  dont  on  se  sert  aujourd'hui  se  compose  de  deux 
ptêfiif'Mf  la  couronne  et  Varbre;  ce  n'est  autre  chose  qu'un  vilebrequia 
ttiuhi  d'une  couronne  dentée  et  creuse  portant  à  son  intérieur  une  tige 
qui  \94:rfutii  de  prendre  le  point  d'appui,  et  en  dehors  un  anneau  saillant 
qui  Mfrt  de  point  d'arrêt.  La  couronne,  pièce  principale,  se  divise  elle- 
whtit»  tu  ilîux  parties  :  Tune  centrale,  faisant  fonction  d*axe,  est  une 
tifif  lïsmUir  prismatique  terminée  à  Tune  de  ses  extrémités  par  une  enco- 
tU*'-;  k  raulre  bout  se  trouve  un  perforateur  dont  la  forme  a  valu  à  la 
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ièce  entière  le  nom  de  piframide.  L'une  des  fuces  de  celle  pièce  esl  per- 
de petits  trous  échelonnés.  Cette  partie  de  rinstrument  se  fixe  à 
l^irolonté  à  Tarbreau  moyen  d'ini  ressort  a  pression  continue. 
L  La  couronne  proprement  dile  comprend  une  pièce  d'acier  haute  de 
}^  à  3  centimètres,  creuse,  percée  a  jour,  cylindrique,  de  dinmètre  très- 
jifariable  suivant  les  besoins,  et  terminée  a  sa  parlie  inférieure  par  des 
dents  de  scie.  A  l'autre  extrémité  est  adaptée  une  pièce  dfi  cuivre  dans 
lacpielle  est  ménagée  une  ouverture  qui  permet  au  perforateur  de  glisser 
pcilemenl.  Une  vis  placée  à  son  sommet  fixe  toute  la  couronne  sur  ta 
pige  du  perforateur,  à  la  hauteur  que  Toii  désire.  Pour  cela  il  faut  que  la 
lifis  corresponde  aux  trous  creusés  sur  la  tige  centrale.  Charrière  a  ajoute 
Il  cette  couronne  un  petit  curseur  annulaire  mousse  qui  se  moule  exacte- 
Iment  sur  ta  couronne^  et  qu'une  vis  de  ]*ression  opposée  à  la  précédente 
permet  d'élever  ou  d'abaisser  à  volonlé.  Cette  pièce  importanle  remplace 
ivantageusement  les  couronnes  coniques  anciennes,  et  sert  à  limiter  Tac- 
jliondu  trépan. 

,  L*arbre  n'est  autre  chose  qu'un  vilel»requin  de  menuisier  rendu  plus 
léger  et  plus  perfectionné  :  il  présente  donc  un  manche  muni  il'une  poi- 
gnée et  une  palette  supérieure  qui  sert  à  prendre  point  d'np|iui  avec  le 
Iront,  le  menton  ou  la  main. 

»    11  existe  toujours  deux  ou  trois  couroimes  de  rechange  de  diamètres 

dirrérenls,  pour  permettre  de  faire  des  ouvertures  plus  ou  moins  grandes  ; 

les  plus  largf'S  n'ont  guère  plus  d'un  centimètre  et  demi  de  diamclre.  La 

lige  du  perfûrateur  peut  également  être  remplacée  par  un  perforateur 

plus  petit,  qui  a  Favantage  de  remplir  d'autres  indications  en    même 

temps  qu'il  sert  au  premier  temps  de  la  trépanation.  Enfin  a  la  place  de 

l'arbre  on  sulistitue   pour  les   couromies 

1res- petites   le    manche  du   perforateur  à 

manivelle,  qui  n'a   plus  une   action  assez 

Puissante  pour  les  grandes  couronnes.  C'est 

•  ce  dernier  mtidèle  qu'appartiennent  les 

hrépans  dont  on  se  sert  pour  l'apophyse 

«tgroïde. 

L   B.    La    iréphinc    tw glaise    ne   diffère 


..in    à   arbre    que    parce    que  le 

^liin    est    remplacé    par    une    poi- 

perpendiculaire  à  la  tige  qui  porte 

roane   {ûii,.  51).  Le  mouvement  de 

ment  se  compose  de  demi -cercles  : 

avait-on  disposé  U  moitié  des  dents 

an  sens,  et  l'autre  en  sens  inverse, 

produire   un    travail   dans  tous  les 

uvement^  ;  mais  cette  disposition  a  été 

onnée,  de  sorte  que  la  couronne  et  son  perforateur  ne  Jiffèrent 
de  ceux  du  trépan, 
C-  Trépans  perforalif$  et  ej:foiiaUfg{Ç\^^.  52  et  53).  —  On  employait 


Fifî.  o\ 

Tré|taii  nvec  coiiminie    truiiiii!  d'un 

curseur. 
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autrefois,  surtout  pour  les  os  très-durs,  un  trépan  composé  d*un  arbre  on 
vilebrequin  y  et  d'une  mèche  analogue  à  celle  dont  on  se  sert  pour  percer 
les  tonneaux.  C'est  une  lame  aplatie,  terminée  par  une  saillie  médiane 
qui  a  pour  objet  de  fixer  Tinstrument  au  point  voulu;  de  chaque  côté  de 
cette  pointe  se  trouvent  deux  biseaux  tranchants  tournés  en  sens  in- 
verse, rinstrument  mis  en  mouvement  enlève  tout  Tos  compris  dans  son 
rayon.  Il  serait,  pensons-nous,  facile  de  modifier  cet  instrument  pour 
le  rendre  aussi  pratique  que  le  trépan  à  couronne. 


Fie.  32.  —  Trépan  perforatif.  Fia.  35.  —  Trépan  exfolUdf. 

Dans  le  trépan  exfoliatif,  la  mèche  précédente  est  remplacée  par  une 
pyramide  à  pans  coupés  et  tranchants  (fig.  33)  ;  c'est  un  mauvais  instru- 
ment qui  ne  mérite  qu'une  mention.  Le  chirurgien  a  intérêt  à  consener 
la  couronne  qu'il  enlève  pour  juger  des  altérations  qu'elle  peut  présen- 
ter, des  saillies  et  des  dépressions  qui  peuvent  exister  à  sa  face  profonde, 
et  c'est  une  raison  de  plus  pour  faire  préférer  la  trépanation  circulaire 
qui  agit  comme  un  emporte-pièce.  Robert  (Philadelphia  med.  Tinm, 
1881)  propose  de  trépaner  en  se  servant  d'un  tour  de  dentiste  auquel  on 
adapte  une  tige  plate  sur  une  de  ses  faces. 

D.  Polytriteurs.  —  Toutes  les  couronnes  de  trépan  peuvent  également 
être  adaptées  au  polytriteur  de  Péan  construit  par  Mathieu.  Grâce  à  ces 
instruments,  le  chirurgien  n'a  qu'à  régler  la  couronne,  car  il  n'a  plus  à 
se  préoccuper  du  mouvement  à  lui  imprimer.  Un  aide  met  l'instrument 
en  action  à  l'aide  d'une  manivelle  située  à  quelque  distance.  L'instrument 
à  résections  d'Ollier  construit  par  CoUin  réalise  les  mêmes  indications; 
malheureusement  le  prix  élevé  de  ces  ingénieux  appareils  ne  les  rend 
guère  pratiques  que  dans  les  grands  hôpitaux. 

2"  Trépans  à  point  d'appui  extérieur.  Trépan  d' A.  Poulet.  —A.  Parc 
avait  déjà  imaginé  pour  relever  les  fragments  enfoncés  un  instrumenta 
trois  pieds  appelé  triploïde,  qui  prenait  un  point  d'appui  extérieur. 
C'est  sur  le  même  principe  que  nous  avons,  dès  1878,  fait  construire  par 
Collin  un  nouveau  trépan  qui  réalise  plusieurs  avantages  sur  l'ancien. 

L'instrument  est  disposé  de  telle  sorte  que  le  point  d'appui  est  pris 
autour  de  la  couronne  ;  il  se  compose  de  deux  parties,  l'une  destinée  à 
scier  l'os,  l'autre  extérieure  prend  le  point  d'appui.  La  portion  centrale 
est  une  tige  d'acier  terminée  par  une  couronne  cylindrique  dentée.  Cette 
tige  porte  à  sa  partie  supérieure  un  pas  de  vis  gradué  sur  lequel  se  meut 
un  curseur  à  écrou  destiné  à  servir  de  point  d'arrêt  et  à  limiter  le  jea 
de  l'instrument.  Sur  l'extrémité  de  cette  tige  se  monte  un  manche  hori- 
zontal comme  pour  la  tréphine  (fig.  34). 

La  seconde  partie   se  compose  de  cinq  tiges  métalliques  ou  d'un 
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^cylindre  pkin  qui  se  terminent  en  haut  ol  en  lïas  par  deux  pièces  d'acier 
pei*cées  à  lour  centre.  La  pièce  inïérieure,  dans  laquelle  est  encastrée 
une  rondelle  de  liège  destinée  à  presser  sur  Tos,  est  assez  largement 
éTtdée  pour  laisser  passer  la  couronne  du  trépan.  La  lige  d'acier  qui 
porte  la  couronne  passe  dans  la  pièce  supérieure;  une  petite  mortaise 
creusée  dans  ce  conduit  permet  égideinent  le  passage  d'un  point  d'arrêt 
placé  sur  la  tige.  Deux  poignées  s*adaptent  à  la  plate-forme  supérieure  et 
servent  h  appuyer  fortement  rinstriim<  nt  sur  le  crâne.  Enfin  un  ressort 
à  boudin  qui  s'appuie  d*une  part  sur  la  partie  supérieure  de  la  couronne 
et  en  haut  sur  la  face  inférieure  de  la  plate-forme  supérieure  relie  entre 
elles  les  deux  parties  de  rinstrunient. 


fia.  S4,  —  Tn^pin  tie  A.  Ilùuleu 


n.  yiinEciTiE  OPÉRATOIRE.  —  On  conçoii  aisémeut  que  les  conditions  de 
Tapplication  du  trépan  varient  beaucoup,  suivant  les  os  que  Ton  veut 
trépaner;  ce  que  nous  allons  flire  se  rapporte  presque  exclusivement 
jui  os  du  crâne.  D'ailleurs,  en  dehors  des  premiers  temps^  la  manœuvre 

s  instruments  reste  identique. 

L'opération  comprend  deux  temps  :  d.ms  le  premier  on  incise  les 
l^rlies  molles  qui  recouvrent  Fos,  et  on  déteriTiine  le  point  où  devra 
être  i}iptiquée  la  couronne  :  le  second  comprend  la  section  de  Fos. 

1'  Tnnps.  —  Inciaion  des  parties  moites.  -—  La  télc  du  malade 
tpptijée  sur  un  coussin  un  peu  dur  est  solidement   (îxée  par  un  aide 

Qs  b  position  la  plus  convenalde  pour  bien  mettre  en  évidence  la 
région  du  crâne  que  Ton  doit  trépaner;  les  cheveux  sont  rasés  sur  une 
éti'ndue  suffisante.  Le  cbiruri^nen,  armé  d'un  bistouri  c invexe,  pratique 
111  point  convenable  une  incision  cruciale  de  5  centimètres,  comprenant 

IlOCf.  WCt,   Wt9.   IT   CJflB.  XXXVI   —   Il 


102 


TRÉPAN.  —  MÉnECLNE  opératoire. 


toute  l'épaisseur  des  parties  molles  jusqu'aux  os.  Des  pinces  à  forci- 
pressure  sont  placées  sur  les  vaisseaux  béants.  Lorsque  le  péricrâne  et 
le  périoste  sont  sectionnés,  on  décolle  les  lambeaux  à  Taide  d*une 
rugine  sur  une  assez  grande  étendue  pour  permettre  rapplication  de  la 
couronne  et  bien  juger  de  Tétat  de  Tos  sur  lequel  on  opère.  Les  quatre 
lambeaux  ainsi  décolles  sont  relevés  et  maintenus  par  des  crochets 
confiés  aux  aides.  Au  lieu  d'une  incision  cruciale,  on  a  conseillé  une 
incision  en  T  ou  comme  Ravaton  une  incision  en  Y,  surtout  au  niveau 
des  muscles,  mais  Tincision  cruciale  est  généralement  préférée. 

2'  Temps.  —  Manœuvre  du  trépan  à  arbre  et  de  la  tréphine.  — 
Après  avoir  choisi,  d'après  les  indications  très-diverses  sur  lesquelles  nous 
reviendrons,  le  point  où  il  doit  appliquer  l'instrument,  le  chirurgien 
arme  le  trépan.  Pour  cela  il  élève  la  couronne  de  telle  manière  que  la 
pyramide  fasse  saillie  au  dehors  d'un  demi-centimètre,  et  la  fixe  dans 

cette  position.  Le  trépan  i 
arbre  saisi  de  la  main  gauche 
par  la  palette  et  par  la  poignée 
de  la  main  droite  est  appliqué 
bien  perpendiculairement  aa 
point  indiqué  (fig.  35);  en 
exerçant  des  mouvements  de 
pression  avec  la  main  gauche 
et  de  rotation  avec  la  droite, 
on  perfore  la  table  externe  de 
l'os.  Une  grande  force  n'est 
jamais  nécessaire,  et  il  faut 
agir  avec  lenteur  pour  mieux 
se  rendre  compte  du  chemin 
parcouru  par  les  instruments. 
Lorsque  la  table  externe  est 
perforée,  on  retire  Tinstrumenl 
\  de  manière  à  le  disposer  pour 
faire  agir  la  couronne.  A  cet 
effet  on  dévisse  la  couronne  et 
on  la  fait  descendre  sur  la 
pyramide  jusqu'à  ce  que  celle-ci  dépasse  à  peine  le  plan  des  dents  de 
la  scie  d'un  millimèlre.  Ensuite,  après  avoir  d'après  les  notions  analo- 
miques  calculé  l'épaisseur  de  l'os  au  point  où  l'on  opère,  on  élève  le 
curseur  annulaire  périphérique  de  la  quantité  présumée  et  on  le  fixe 
dans  cette  position  :  de  cette  façon  la  couronne  ne  pourra  pénétrer  dans 
l'os  que  de  la  quantité  voulue,  et  le  chirurgien  évitera  le  risque  de  l'en- 
foncer  dans  le  cerveau. 

L'instrument  ain>i  disposé  est  replacé  dans  le  trou  fait  par  la  pyramide, 
et  on  imprime  à  l'arbre  des  mouvements  de  rotation  et  de  pression.  Les 
dents  mordent,  tracent  la  voie;  de  temps  à  autre,  à  mesure  que  la  rondelle 
s'enfonce,  on  retire  l'instrument  et  on  nettoie  la  voie  avec  un  pinceau» 
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es  d'une  plume  ou  iio  01  mêlai li que.  Lu  saug  qui  sort  mt^lé  à 
la  «ciure  indii]ue  qu'on  traversa  te  diploê.  A  ce  moment  on  renlio  l-i 
pyramide  en  baissant  la  couronne  et  on  recommence  la  section  Dès  qu'on 
arrive  prè>  de  la  table  inleniL»,  il  faut  opéjer  tres-lcntement,  bien  per- 
petidiculairtMnent  et  presque  sans  pression  ;  puis  on  retire  la  couronne 
d,  a  V^'uie  d'un  élévatoire,  on  s*assurc  du  degré  de  mobilité  de  la  portion 
d'on  trépanée*  Il  arrive  rpi'il  ne  reste  qu*iinc  portion  de  la  circonférence 
encore  adhérente,  ce  qui  tient  à  ce  (pie  rinslrument  a  été  tenu  obi itpie- 
menl.  ou  h  Tinégale  épaisseur  de  Tos;  on  réapplique  alors  la  couronne 
en  inclinant  du  côté  qui  n'a  pas  été  entièrement  scié.  Quelquefois,  vers 
la  lin  de  ropératiou  le  trépan  ne  mord  plus  et  rinstrument  glisse  sans 
pénétrer,  ce  qui  est  dn  à  ce  que  le  curseur  à  bord  saillant  et  mousse 
repose  sur  le  pourtour  du  Irait  de  scie  et  s'rtppos»'  a  bi  |>énétration.  S'il 
est  dans  ce  dernier  cas  nécessaire  de  relever  un  peu  le  curseur  pour 
donner  prise  à  la  couronne,  il  vaut  mieux  ordinairomont  s'arrêter  et 
cfsiiyer  de  faîie  sauter  la  rondelle  d*os  avec  un  élévatorre,  ou  tenter  de 
l'extraire  en  vissaîit  dans  le  trou  de  la  pyramiJe  un  lire-fond  spécial  (fig. 
36  ei  57).  Lorsque  Tépaisseur  de  Tos  a  été  exactement  présumée  et 
le  curneiir  convenabletnent  placé,  souvent  le  cliirurgicn  perçoit  un 
jietit   clioc  brusijue,  indice  de  la  fracture  de  la  randclle  qui  suit  alors 

^^nst^un1enl  quand  on  le  retire, 
mi 
prr 


At.  3fi.  —  Tifc-fond. 


fi».  5Tt  —  Éléwloire. 


Les  ehose3  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  simplement,  et  la  table 
iiiteme  peut  être  fracturée  inégalement.  11  faut  alors  régulariser  la  plaie 
prolonde  avec  le  couteau  lenliculaire  dont  le  bouton  est  introduit  sous  la 
table  mlerne  (tig  58).  l]n  élévatoire»  une  pince,  remplacent  avantageuse- 
lueal  cet  instrument  ancien. 


Kio.  S8.  --  Cnuttiau  leiiUeulalrc. 


Bè^  que  Topération  est  terminée,  il  faut  nelloyer  la  plaie,  la  drbarras- 
iier  de  la  «iriure  qu'elle  contient  et  procéder  alors  aux  diverses  manœuvres 
que  comporte  le  cas  (extraction  d'esquilles,  de  corps  étrangers,  re- 
IcTcmenl  de  la  table  interne,  ouverture  d'abcès  encéphaliques,  etc.), 
Tr^ltanaiions  jnulfiples.  —  Il  est  souvent  nécessaire  d'appliquer 
itiiciini  couronnes  en  un  même  point.  Lorsque  le  chirurgien  a  prévu 
^  caï<,  il  peut  praticjuer  deux  couronnes  de  trépan,  séparées  par  uu 
poni  qu'il  fail  sauter  ensuite  avec  une  scie  en  crête  de  coq  ou  un  davier 
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Xteà^  lo4'6^(i^>u  Joil  agrandir  la  première  ouverture  dans  divers  sens,  il 
>V  iMi;%k>csi4r«  de  faire  de  nouvelles  applications  de  trépan  qui  compren- 
u%iu4  au  iu«i4a:^  les  deux  tiers  d'un  cercle,  afin  d*avoir  uo  point  d'appui 

Lia  iuaii%AHivre  est  identiquement  la  même  avec  la  tréphine  qu*avec  le 
ticpau  à  urbre,  mais  elle  est  plus  fatigante  et  souvent  la  section  est  plus 
>u  iiwiik^  oblique. 

HatMfuvi'edu  trépan  d' A.  Poulet.  —  Les  préliminaires  de  TopératioD 
N^ut  Icfe^  uiémes.  Le  chirurgien  arme  le  trépan;  pour  cela  il 'saisit  le 
ijluiUre  de  la  main  gauche  et  de   la  droite  tire  sur  le  manche,  de 
manière  à  faire  sortir  le  point  d'arrêt,  à  Tamener  au-dessus   de  la 
plttlc*  forme,  et  on  le  fixe  par  un  mouvement  de  rotation,  comme  dans 
i'tutpirateur  Dieulafoy.  On  fait  alors  mouvoir  le  curseur  sur  la  vis  de 
favuu  à  mesurer  de  bas  en  haut  l'épaisseur  présumée  de  la  couronne.  Le 
Uépaa  désarmé  et  ramené  dans  sa  première  position  est  appliqué  bien 
pxactoinent  au   point  où  Ton  doit   pratiquer  l'opération.  L*aide  appuie 
ïiur  les   poignées   qu'il  maintient  solidement  et  perpendiculairement, 
pendant  que   le   chirurgien  se  sert  du   manche  comme  d'une  tréphiœ 
uu  comme  d*un  tire-bouchon,  sans  exercer  de  force,  surtout  au  conunen- 
cemcnt  et  à  la  fin  (Voy.  la  fig.  34).  Au  lieu  de  faire  marcher  les  dents 
iie  la  scie  de  gauche  à  droite,  sens  où  elles  ont  de  la  peine  à  mordre  la 
lame  vitrée,  il  est  commode  en  commençant  de  faire  deux  ou  trois  toon 
de  droite  à  gauche  pour  tracer  plus  facilement  le  premier  sillon.  L'action 
du  ressort  vient  en  aide  au  chirurgien,  ce  qui  rend  l'opération  beaucoup 
moins  laborieuse  qu'avec  le  trépan  simple  ou  tréphine.  On  est  averti  que 
l'opération  est  terminée,  lorsque  les  mouvements  de  rotation  s'exécutent 
sans  résistance;  il  faut  alors  enlever  Tinstrument,  essayer  de  mobiliser 
la  rondelle  avec  une  spatule  ou,  si  Ton  juge  l'adhérence  trop  grande, 
desserrer  un  peu  le  curseur  pour  donner  un  peu  de  jeu  à  la  couronne. 
—  Outre  l'avantage  de  la  célérité  et  de  la  régularité,  ce  trépan  en  pré- 
sente un  autre  qui  ne  saurait  lui  être  contesté;  lorsqu'on  juge  nécessaire 
d'agrandir  Touverlure  sur  un   point,  après   la  première  application,  il 
suffit  de  déplacer  un  peu  l'axe  de   Tinstrumenl.  On  obtient  ainsi  des 
petits  croissants  aussi  minces  que  Ton  veut,  ce  qu'on  ne  peut  réaliser 
avec  le  trépan  à  pyramide,  qui  a  toujours  besoin  d'un   point  d*appoi 
central  et  enlève  au  moins  les  deux  tiers  d'une  couronne.  Il  faut  en 
moyennnede  10  à  12  tours  pour  enlever  une  rondelle  de  trépan. 

Soins  et  pansements  consécutifs.  —  L'application  du  pansement 
après  la  trépanation  jouait  un  rôle  important  dans  l'ancienne  chirurgie. 
Gareugeot  avait  imaginé  un  instrument  spécial  et  justement  délaissé 
nommé  méningophylax,  destiné  à  presser  sur  les  méninges  pour  ea 
faire  sortir  le  pus,  et  à  appliquer  dans  les  pertes  de  substance  de  1  os  une 
petite  pièce  de  linge  appelée  sindon. 

De  nos  jours  l'emploi  des  pansements  antiseptiques  trouve  son  indica- 
tion dans  cette  opération,  et  c'est  au  pansement  de  Lister  qu'il  faudrait 
donner  la  préférence.  Grâce  à  ces  perfectionnements,  le  contact  de  l'air, 
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si  redouté  de  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  le  sujet  jusqu'à  H.  Larrey,  se 
trouve  écarté  ou  du  moins  rendu  inofTensif,  et  nous  verrons  que  les  par- 
tisans résolus  du  trépan  se  servent  de  cette  raison  pour  recommander 
Topération.  Quel  que  soit  d'ailleurs  le  pansement  employé,  il  faut  nettoyer 
avec  soin  la  plaie  de  tous  les  corps  éU'angers  qu'elle  peut  contenir,  avant 
de  rapprocher  les  lambeaux,  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  suturer. 

Des  régions  où  Von  applique  le  trépan.  —  Bien  qu'elle  ait  été  pri- 
mitivement et  beaucoup  plus  souvent  appliquée  au  crâne,  la  trépanation 
peut  être  employée  dans  d'autres  parties  du  squelette.  Celse  trépanait 
déjà  les  côtes  dans  Thydrothorax.  Le  sternum  a  également  été  trépané 
un  certain  nombre  de  fois,  et  cette  opération  a  fait  l'objet  d'un  mémoire 
de  Lamarlinière  à  l'Académie  royale  de  chirurgie;  Ravaton  parle  de  cette 
trénapation  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Purmann  pour  es^traire 
une  balle  enclavée  dans  la  première  pièce  du  sternum.  D'ailleurs,  pres- 
que tous  les  os  ont  été  trépanés,  soit  pour  extraire  des  corps  étrangers , 
enclavés  ou  des  séquestres,  soit  pour  ouvrir  un  accès  dans  une  cavité 
voisine.  Ainsi  on  a  maintes  fois  trépané  le  rachis,  et  récemment  encore 
on  a  vanté  cette  hardie  intervention.  Weiss,  dans  sa  thèse,  a  nettement 
posé  les  indications  de  la  trépanation  de  l'os  iliaque,  qu'il  s'agisse  d'une 
altération  de  l'os,  de  l'ouverture  d'un  foyer  profond  intra-pelvien,  ou 
de  l'extraction  d'un  corps  étranger.  Percy  aurait  même  pratiqué  plu- 
sieurs fois  cette  opération  pour  ouvrir  des  abcès  profonds  de  la  fosse  ilia- 
que. Mareschal,  dans  le  même  ordre  d'idées,  a  trépané  l'omoplate  pour 
donner  issue  à  du  sang  épanché  sous  cet  os.  La  trépanation  du  sinus  ma- 
xillaire est  classique,  celle  du  sinus  frontal  a  été  plusieurs  fois  pratiquée 
et  entre  autres  par  Larrey.  Brambilla  a  appliqué  une  couronne  sur  la  paroi 
orbitaire  externe  pour  extraire  une  balle  perdue  près  du  nerf  optique. 
On  se  sert  également  du  trépan  dans  le  procédé  de  Varren  pour  la  résec- 
tion du  nerf  dentaire  inférieur  au  moment  où  il  pénètre  dans  le  canal 
dentaire,  au  niveau  de  l'épine  de  Spix.  A  cet  effet  on  applique  la  cou- 
ronne sur  la  face  externe  du  maxillaire  inférieur  au  point  convenable. 
Tcmeuil  a  recommandé  l'emploi  de  la  tréphine  pour  les  affections  chro- 
niques des  os,  et  on  a  plusieurs  fois  trépané  le  calcanéum  et  les  épiphyses 
des  os  longs.  Enfin  dans  ces  dernières  années  Lannelongue  a  nettement 
posé  les  règles  de  l'emploi  du  trépan  dans  la  thérapeutique  de  Tostéo- 
myélite  aigué  {Acad.  de  médecine,  1878), 

On  voit  par  là  que  le  trépan  est  d*un  emploi  assez  étendu  en  dehors 
de  la  voûte  crânienne.  Si  maintenant  on  donne  le  nom  de  trépanation  à 
toutes  les  perforations  osseuses,  le  domaine  de  l'opération  s'étend  encore 
bien  davantage,  et  il  faut  y  rattacher  la  trépanation  de  Tapophysc  mas- 
toîde,  la  trépanation  dentaire,  etc.,  etc. 

Nous  ne  saurions  sans  excéder  les  limites  de  cet  article  entrer  dans  de 
plus  amples  détails  sur  la  trépanation  des  diverses  régions.  La  manœuvre 
opératoire  subit  évidemment  des  petites  modifications  suivant  les  cas.  Un 
seul  exemple  relatif  à  la  trépanation  des  sinus  frontaux  suffira  :  comme 
les  parois  antérieure  et  postérieure  du  sinus  ne  sont  pas  parallèles,  il 
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est  nécessaire  pour  arriver  au  cerveau  par  cette  voie  de  modiBer  la  direc* 
tion  de  la  couronne  profonde.  A  cet  effet  on  recommande  depuis  Larrej 
d'appliquer  deux  couronnes  inégales,  la  première  extérieure  beaucoup 
plus  large  que  la  seconde. 

m.  Des  indications  de  l'opération  du  trépan  dans  les  plaies  de  tête.  — La 
trépanation  du  crâne  est  aussi  vieille  que  le  monde,  et  les  recherches  des 
anlhropologistes  ont  prouvé  qu'elle  était  déjà  en  honneur  aux  âges  pré- 
historiques. C*est  Hippocrate  qui,  dans  son  Traité  sur  les  blessures  de 
la  tête  y  en  a  le  premier  décrit  les  procédés  et  pose  les  règles  de  son 
emploi.  Au  temps  des  Romains  le  trépan  n'était  considéré  que  comme 
une  ressource  ultime,  et  Celse«  Galien,  ont  peu  ajouté  aux  préceptes  de 
l'École  de  Cos.  Dans  les  premiers  siècles  de  l'ère  actuelle  jusqu'au  moyen 
âge  l'opération  est  presque  oubliée  ;  les  Arabistes  en  avaient  une  idée, 
il  est  vrai,  mais  ils  étaient  encore  moins  avancés  qu'au  temps  de  Galien. 
Sylvaticus  nous  dit  qu'au  moyen  âge  des  charlatans  appelés  circuleUores 
exécutaient  cette  opération.  C'est  en  réalité  dans  les  écrits  de  Guy  de 
Chauliac,  Bérenger  de  Carpi,  Ambroise  Paré,  qu'on  retrouve  hs  pre- 
miers efforts  pour  remettre  en  honneur  ce  moyen  de  traitement  depuis 
longtemps  oublié.  Ces  essais,  encore  timides,  furent  suivis  u'une  période 
d'engouement  à  peu  près  générale  en  France  et  à  l'étranger. 

Au  dix-huitième  siècle,  la  faveur  de  l'opération  atteint  son  apogée;  l'A- 
cadémie royale  de  chirurgie  avec  Garengeot,  J.-L.  Petit,  Ledran,  Quesnaj, 
Morand,  etc.,  se  prononce  nettement  pour  elle,  tandis  qu'en  Angleterre 
Percival  Pott  va  plus  loin  encore,  en  généralisant  son  emploi  à  presque 
tous  les  cas  de  plaies  de  tête.  Cette  période  d'enthousiasme  dura  peu,  et 
la  réaction  commencée  avec  lleister,  Bourrienne,  s'accentue  davantage 
à  la  fin  du  siècle.  Desault,Bichat,  s'élèvent  formellement  contre  le  trépan 
et  portent  à  l'opération  un  coup  dont  elle  devait  longtemps  ressentir  les  ef- 
fets. En  vain  les  chirurgiens  anglais  conservent-ils  encore  quelque  temps 
leur  engouement;  on  ne  trouve  plus  en  France  dans  la  première  moitié 
de  ce  siècle  que  des  détracteurs  passionnés  plutôt  que  rationnels,  comme 
Gama  et  Malgaigne,  ou  des  partisans  convaincus  comme  Veipeau,  De- 
nonvilliers,  Chassaignac,  qui  s'efforcent,  mais  sans  succès,  de  démontrer 
l'exagération  d*une  réaction  trop  radicale  contre  les  idées  de  Pott  et  de 
Quesnay.  Leur  voix  comme  leurs  écrits  n*ont  pu  arrêter  le  mouvement 
rétrograde,  et  l'opération  du  trépan  est  délaissée  de  nos  jours.  Les  ehi* 
rurgiens  qui  en  étaient  partisans  au  début  de  leur  carrière,  comme  Du- 
puytren  et  Stromeyer,  la  repoussent  à  la  fin  de  leur  vie.  «  Il  faut  avoir 
la  tète  fêlée  soi-même,  dit  Stromeyer,  pour  pratiquer  l'opération.  • 

Lorsque,  en  1867,  à  propos  d'une  intéressante  observation  de  Broca, 
s'ouvrit  une  discussion  sur  ce  sujet,  au  sein  de  la  Société  de  Chirurgie, 
on  fut  étonné  de  voir  dans  quelle  défaveur  le  trépan  était  tombé  depuis 
le  commencement  du  siècle.  Malgré  cela,  d'éminents  chirurgiens  appor- 
tèrentdansle  débat  des  faits  etdes  conceptions  nouvelles;  tous  chercherait 
k  poser  plus  nettement  les  indications  de  Topération,  à  mieux  définir  les 
accidents  qui  accompagnent  les  lésions  du  crâne  et  du  cerveau.  H  est 
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icertaiii  que  le  senlirncrit  ^^éiiV^ral,  dans  ccttu  discuasioTip  n  elait  pas  défa- 
Torable  au  trêpao,  cl  Verneuil  a  [>u  avec  justesse  prévoir  Taveiiir  quand  il 
a  dit  :  «  Si  liis  cliirur^icns  français  oriL  ju^irjii'ici  acrucilii  trop  tiriiide- 
mcnl  le  trépao,  il  est  à  craindre  que  la  discuissioo  actuelle  oc  les  pousse 
dnmune  voie  contraire.  ^  En  effet,  l'attention  une  fois  éveillée,  de  mu- 
V  ^'irts  ont  élé  tentés  pour  réliabililer  la  trépaiiatiorî  du  crunc;  nor- 

s^  il  les  idées  de  Legouest,  Trélat,  Le  Tort,  obliuiujeirl  l'assentimei  t 

[de  bon  ooiiibre  de  cliirurgiens,  niai>  encore  quelques-uns  dcpaascut  le  but 
ft  proposent  formellement,  comme  SéJilIot,  Eui^fène  et  Jules  Boeikel,  ses 
èves,  de  revenir  aux  anciennes  riiiclrincsdu  dix-liuitièine  siècle  et  mèrno 
iii  Iré^van  préventif  d'ilippocrate.  Sans  accepter  dan-s  leur  rigueur  es 
nclusions  de  ces  derniers,  il  est  juste  de  reconnaître  qu'ils  ont  ramené 
les  esprits  vers  l^élude  si  diÛicile  des  traunialisnies  de  la  léte. 

0  f  a  quelques  années  seuLment,  deux  progrès  scientifuiues»  Fuii 
4ari5  Tordre  pbysiologifjue,  Taulre  dans  la  thérapeutii|ue,  ont  puis>ara- 
ment  contribué  à  accentuer  ce  mouvement  en  faveur  de  la  trépanation: 
le  soûl  rapplication  des  pansements  antiseptiques  et  Tétude  des  locali- 
IBttons  cérébrales.  Toutes  deux  tendent  au  même  but  par  des  voies  diffé- 
rentes: Puïm  ilimiaue  les  dangers  inhérents  h  ropération  elle-même,  et 
béfute   Tun  des  plus  (luissants  arguments  des  adversaires  du   trépan 
uB.  Larrey);  Tautre  apporte  à  la  connaissance  et  à  rcxacle  appréciation 
Bes  ^ympiùfnes  une  précision  inconnue  jusque-là.  Aussi  les  résultais  ne 
ttardèrent-ils  pas  à  démontrer  praliquemenl  l'importance  de  ces  décou- 
Iterles,  par  ra|iport  au  trépan,  et  dans  une  nouvelle  discusi^ion  de  la 
^ciété  de  Chirurgie  en  1S77  sur  les  faitsde  Terrillon,  Lucas-Cbarapioft 
mère,  on  put  constatei',  malgré  T  incertitude  encore  grande  des  nouvel  Ifii! 
kuiiées,  qu^une  cre  nouvelle  s'otivrail  désonnais  a  la  thérapeutique  des 
diiieâ  de  tcte.  Le  remarquable  ra[)port  de   Le  Dentu  fait  bien  ressortir 
'alilite  de  ces  recherches  physiolo;^iques,  Uiâis  la  queslion  des  localisa- 
ions  n^esl  pai*  encore  as^cz  mure  pour  qu'on  puisse  aujourd'hui  discer- 
ler  nettement  FinOuence  qu'elle  aura  sur  la  thérapeutique  chirurgicale; 
tout  fait  cs[)érer  (pi^ellc  sera  très  importante*  Déjà  les  études  récentes 
l'tcbeverria   démontrent,  contrairement  â  Topinion  généralement  ad- 
piide,  que  Tépilepsie  Iraumatique  primitive  et  surtout  consécutive  est 
pi         ■  îijsliciable  du  trépan,  (juaud  on  aura  fait  la  preuve  de  Tutilité 
\àr       I     I  venlion  pour  d'autres  symptômes  irritalifs,  connue  ou  Ta  laite 
pour    lea  symptômes  dépressifs,  la  question   du  tiM3paii  ne  sera  plus, 
p  il     ij'à  ces  dernières  années,  Tune  des  plus  controversées  et  des 

I  ji  -  de  la  pathologie. 

i  Pour  étudier  les  indications  du  trépan,  les  auteurs  se  sont  placés  à  des 
points  de  vue  bien  dilTérents;  beaucoup  d'auteurs  ont  considéré  les  di- 
^»i;r*  (raumatismes  ou  les  alTeetious  pathologiques  de  la  tête  et  du  cerveau, 
les  fractures  de  la  table  interne,  de  la  table  externe,  les  fêlures,  les  fractures 
r-  --''S  les  enfoncements,  les  fractures  par  armes  à  ffu  ;  dans  un 

L     r.  grou[)C  ils  ont  range  les  contusioiis,  cl  dans  un  dernier  les  corps 

et  lai  e&quîlles,  les  épancbements  sanguins  et  purulents.  On  s'est 
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alors  demandé  s'il  convenait  de  trépaner  dans  les  fractures,  les  enfonce- 
ments, etc.  Or  il  est  impossible  de  donner  une  règle  unique  qui  con- 
vienne à  tous  les  cas,  et  la  divergence  des  opinions  est  extrême  quand  on 
se  borne  à  poser  ainsi  la  question  ;  il  est  certain  que  la  guérison  spon- 
tanée est  souvent  obtenue  sans  trépanation. 

Il  a  fallu  descendre  dans  les  détails,  dans  Tétude  des  accidents  pro- 
voqués par  ces  différentes  lésions,  et  on  a  cherché  à  déterminer  les  indi- 
cations de  la  trépanation  dans  les  contusions,  la  commotion,  la  compres- 
sion du  cerveau,  Tinflammation  de  cet  organe  et  des  méninges.  Si  ces 
syndromes  correspondaient  à  quelque  chose  de  constant  et  de  6xe,  à  des 
phénomènes  nettement  tranchés,  rien  ne  serait  plus  légitime  que  d'étu- 
dier la  question  des  indications  du  trépan,  en  se  plaçant  à  ce  point  de 
vue.  Malheureusement  nous  ne  sommes  pas  assez  avancés  dans  leur  his- 
toire, et  les  recherches  récentes  de  Duret  ont  sensiblement  modifié  l'idée 
qu'on  se  faisait  de  la  commotion  ;  de  plus  la  commotion,  la  compression 
et  la  contusion,  coïncident  souvent. 

C'est  en  entrant  encore  plus  intimement  dans  l'étude  des  symptômes, 
en  les  groupant  et  en  leur  opposant  directement  le  trépan,  qu'on  est  arrifé 
de  nos  jours  à  des  notions  beaucoup  plus  précisas.  On  a  d'abord  divisé 
les  sym|)tômes  en  deux  groupes  :  les  uns  sont  d'ordre  irritatif,  les  autres 
d'ordre  dépressif.  Déjà  Velpeau,  dans  sa  thèse  de  concours  de  1836,  avait 
envisagé  la  question  à  ce  dernier  point  de  vue  ;  mais  Tinsuffisance  des 
connaissances  à  cette  époque  ne  permettait  pas  de  la  résoudre  complète- 
ment. 

N'est-il  pas  évident  qu'on  ne  pratique  pas  le  plus  souvent  ropêration 
du  trépan  pour  les  lésions  elles-mêmes,  mais  pour  les  accidents  et  les 
symptômes  fâcheux  auxquels  elles  donnent  lieu  ?  Le  trépan  ne  guérit 
pas  les  lésions,  et  n'a  d'autre  elIGcacité  que  de  faire  cesser  les  symptômes 
ou  de  prévenir  les  complications  dans  les  cas  où  il  est  presque  certain 
qu'elles  se  produiront.  H  agit  en  supprimant  l'irritation  ou  la  compression. 
Ici  ce  sera  une  fracture  avec  enfoncement  qui  comprime  le  cerveau  et 
provoque  la  paralysie  ;  là  ce  sera  une  exostose  qui  engendre  l'épilepsie, 
ailleurs  une  esquille  implantée  dans  le  cerveau,  des  fragments  de  plomb 
enclavés  dans  le  crâne  ou  un  épanchcment  sanguin  qui  détermine  des  acci- 
dents coinpressifs.  Enfin  le  trépan  permet  encore  de  donner  issue  à  des 
collections  purulentes  formées  dans  l'épaisseur  même  de  la  substance 
cérébrale.  Le  trépan  n'a  donc  pas  par  lui-même  des  vertus  magiques,  et 
en  dehors  de  ces  indications  curatives  il  n'y  a  plus  dans  son  applicatîoD 
que  des  questions  de  doctrine  et  de  personnes.  Il  n'y  a,  en  effet,  que 
trois  manières  dilTérenles  d'envisager  le  trépan  :  V  comme  un  moyen 
thérapeutique  destiné  à  faire  cesser  des  accidents  que  l'on  peut  ration- 
nellement rapporter  à  une  lésion  mécanique  ;  2^  comme  un  moyen  de 
prévenir  les  accidents  dont  on  craint  Tapparition;  3*  comme  un  moyen 
d'exploration  pour  assurer  un  diagnostic  incertain.  On  a  ainsi  les  trépa- 
nations exploratrice,  préventive  et  curativc,  qui  sont  bien  loin  d'avoir, 
comme  nous  allons  le  voir,  la  même  importance  chirurgicale. 
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I*  Trépan  ejcploralif.  —  SééiUol,  reiichérisstinl  sur  la  doclniie  hip- 
colique  cl  sur  celle  de  Polt  et  de  Oiiesnay*  a  pensé  qu'on  pourrait  se 
riravantdgeuseincnt  du  trépan  pour  assurer  le  diagnostic,  et  surtout 
r découvrir  les  fractures  de  la  tahlc  inlernc,  mcTue  dnns  les  cns  oii 
a  pas  d'accidenis,  où  la  fraelure  n'est  pas  évidente  exlérieurenienl* 
las  le  cas  où  l'opération,  naturellement  aveulureuse,  aboutirait  àladé- 
^uverlc  d'une  esquille  isoléu  dv  la  lame  vitrée»  le  trépan  i'xploratif  de- 
iendrail  par  le  t^iit  curatit.  Autrefois  CItabdon  y  avait  eu  en  quelque 
rie  recours^,  puisqu'il  dut,  sur  son  malade»  appliquer  27  couronnes  de 
avant  d'arriver  à  trouver  le  foyer  d'é[)ancliement  soupruimé, 
I,  lUèvc  de  Sédillot,  a  appliqué  cette  méthode,  mais  son  opéré  est 
ftorl.  Aussi,  malgré  rirmocuilé  relative  du  trépan  avec  les  mélhodes  an- 
tiques, le  treprn  exploffitif  ne  comptr  pas  de  partisans,  et  Ru^ckel 
fiie   n'a   pas  cru   devoir  accepter  les   idées   de   son  maitre  à  cet 

9*  Trépin  préventif .  —  Ou  fait  remonter  jusqu'à  H^j^pucrate  Tidée 

trépan  prévenLil  destiné  à  obvier  aux  accidents  qui  résultent  des  plaies 

léte.  Mais  il  faut  venir  jusqu'au  dix-huitiéme  siècle  pour  Ironver  des  cbi* 

rgiens  assez  convaincus,  comme  Ou^^suay  et  surloul  Polt,  pour   pra- 

fUiT  le  trépan  préventif.  Ce  dernier  chirnr^^'ieu  trépanai!  même  dans  le 

s  de    conlusion  simple  du   crâne,  et    dans  les  fractures  sans  compli- 

ilions.  Pott  dut  à  cette  métliode  des  résultais  inconley tables* 

La  déùiveur  de  Topéralion  du  trépan  p^'ndaut  la  première  partie  de 

siècle  fit  oublier  coutpléteuîent  les  avantages  réels  du  tré]>an  prévenlif, 

Boyer  s'y  montre  Iroslile,  rouvait-il  en  être  autrement  à  une  é]>iique 

ù  le  trépan  curaiif  ne  trouvait  pas  grAce  devant  les  coiilradicteurs  ?  En 

870,  Sêdilbitsè  fïrononce  ncttemeut  eu  faveur  du  tn^pan  préventif  rendu 

que  iHoffensif  par  remj4oi  des  nouvelles   niétbodes  de  pansement. 

effort*  lenlés  par  Sédillot  à  la  fin  de  sa  carrière  ne  furent  pas  iuu- 

iles,  bien  que  les  esprits  fussent  assez  mal  disposés  à  revenir  aux  idées 

cieuncs.  (Juebjues  clurru|j;ieus  plus  bardis,  HœrkeL  Legouest,  Duscli, 

rélal,  Lucas-Chanipionnière,  Kramer.  le  suivirent  dans  cette  voie  à  une 

plus  ou  moins  grande.  Aujourd'hui  on  revient  à  une  plus  juste 

ialion  de  celte  opération. 

Trépaner  préventivement,  c'est  opérer  avant  l'apparition  des  accidents 

leeoodaires,  pour  les  empécber  ou  arrêter  leur  développement*  Les  par- 

liiifw  du  trépun  préventif  ficnseut  qu*il  f;iul  y  recourir  dans  tous  les  cas 

At  frac  lu  H' s  du  crânc^  étoilées  ou  linéaires,  avec  dépression  ou  en  fou- 

tvnirut.  tVesl  encore  pour  eux  le  traitement  le  plus  sûr  des  fraclures  de 

la  table  interne  du  crâne,  compliquées  d\'squilles.  (c  L'hésitation  serait 

permise  pour  les  solutions  de  continuité  linéaires  simples  sans  déplace- 

loenftofi&euK.  » 

Le  premier  de  ces  préceptes  est  celui  qui  réunit  le  plus  grand  nombre 

iïmges.  M<^me  en  Tabsence  d'accidents,  il  faut  trépaner,  s'il  y  a  en- 

!meni,  afin  de  relever  les  fragments  et  d'eulever  les  esquilles.  Le 

tii)«aa  o*iulenfient  ici  que  comme  une  opération  préliminaire  accessoire. 
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On  se  sert  de  Touverture  ainsi  créée  comme  d'une  solution  de  continuité 
produite  par  le  traumatisme,  pour  ramener  les  parties  dans  leur  position. 
Cependant  Le  Fort  n*admet  pas  celte  indication. 

La  seconde  indication  du  trépan  préventif  est  déjà  moins  précise  ;  s'il 
est  facile  de  voir  un  enfoncement,  il  est  très-diilicile  de  porter  avec  pré* 
cision  le  diagnostic  d'une  fracture  de  la  table  interne,  surtout  si  elle  est 
isolée.  Que  si  des  accidents  existent,  on  n'opère  plus  pour  la  lésion  osseuse, 
mais  pour  les  symptômes,  et  ce  n'est  pas  une  trépanation  préventive. 
Enfin  l'indication  du  trépan  dans  les  cas  de  fêlures  nVst  pas  généralement 
acceptée  ;  souvent  ces  fêlures  sont  Irès-étendues  de  la  voûte  à  la  base,  et 
on  ne  voit  pas  bien  l'utilité  du  trépan  pour  une  semblable  fracture  sans 
déplacement  et  qui  parfois  guérit  spontanémenl. 

En  réalité,  les  chirurgiens  de  ce  siècle  ne  sont  point  aussi  ennemis  du 
trépan  préventif  qu'on  pourniit  le  croire.  Ainsi  Boyer  trépanaitdans  lescas 
de  fractures  avecenfoncemenl;  Dupuytren,  Roux,Chassaignac,  Denonvil- 
liers,  Legouest,  Perrin,  Trélat,  adoptent  le  trépan  préventif  dans  ces  con- 
ditions, quand  bien  même  il  n*y  a  pas  d'accidents  primitifs.  Le  professeur 
Le  Fort,  qui  a  pris  une  part  importante  dans  la  discussion  de  la  Société 
de  Chirurgie  de  1867,  repousse,  il  est  vrai,  le  trépan  préventif,  et  ne 
consent  à  intervenir  qu'autant  qu'il  existe  de  larges  enfoncements  a?ec 
)>laie.  L'absence  de  symptômes  est  bien  rare  alors. 

Au  reste,  les  partisans  du  trépan  préventif  appliqué  dans  le  sens  le 
plus  large  admettent  des  contre-indications.  J.  Bœckel  conseille  de  ne  pas 
intervenir  quand  il  n'y  a  que  dénudatiun  de  l'os  et  que  la  table  externe 
est  intacte;  de  même,  quand  la  violence  du  coup  a  produit  des  délabre- 
ments tels  que  la  mort  esta  peu  près  fatale,  il  est  inutile  de  recourir  i 
l'opération. 

3"  Trépan  curatif,  —  Parmi  les  accidents  des  plaies  de  tête,  les  uns 
apparaissent  immédiatement  ou  se  développent  un  petit  nombre  d'heures 
après  l'accident.  Il  en  est,  parmi  oux,  qui  comportent  Topération  da 
trépan,  et  l'intervention  aura  pour  but  de  les  faire  disparaître.  Dans  oc 
premier  cas,  le  trépan  curatif  est  immédiat. 

D'autres  fois  les  accidents  du  début  manquent  ou  disparaissent,  niiii 
ils  apparaissent  ou  se  reproduisent  plus  tard  au  moment  de  la  réaction, 
ou  par  le  fait  de  complications  évenluelles.  On  donne  le  nom  de  trépan 
curatif  consécutif  ikXï  trépan  appliqué  dans  ces  conditions.  Enfin,  ceriaim 
accidents  se  montrent  seulement  à  une  période  plus  ou  moins  éloignée 
du  début  du  mal,  après  un  laps  de  temps  qui  se  compte  par  des  mob 
et  des  années.  Plusieurs  de  ces  lésions  éloignées,  l'épilepsie  entre  autres* 
peuvent  réclamer  l'opération  du  trépan,  il  y  a  donc  lieu  d'étudier  égi* 
ïement  les  indications  du  trépan  curatif  tardif. 

Avant  d'aborder  l'exposé  des  indications  propres  au  trépan  immédiat, 
consécutif  et  tardif,  il  nous  semble  indispensable  d'entrer  dans  quelques 
détails  sur  les  éléments  qui  sont  nécessaires  au  chirurgien  pour  poser 
un  diagnostic.  D'abord  tout  ce  que  nous  allons  dire  concerne  auai 
bien   les  cas    pathologiques    que    les   cas   traumatiques»    et,  si  nous 
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avons  plus  souvent  en  vue  ces  derniers,  le  lecteur  n'oubliera  pas 
que  les  indications  sont  les  mêmes  dans  les  deux  ordres  d*aflections. 
En  second  lieu,  la  voûte  du  crâne  étant  seule  accessible  au  chirurgien, 
nous  ne  rechercherons  pas  les  indications  spéciales  à  la  base  ou  aux 
affections  très-profondes  de  Tencéphale. 

Tout  traitement  chirurgical  curatif  doit  être  appuyé  sur  un  diagnostic 
aussi  rigoureux  que  possible,  et,  quand  il  s'agit  de  perforer  la  voûte  du 
crâne,  il  est  absolument  nécessaire  de  savoir  autant  que  Tétat  de  la 
science  le  permet  :  1®  quelle  est  l'origine  de  la  lésion  ;  2""  quelle  est  sa 
nature  et  son  étendue;  5^  en  quel  point  du  crâne  ou  de  l'encéphale  elle 
réside;  4®  de  quelle  manière  rapplication  d'une  ou  plusieurs  couronnes 
de  trépan  remédierait  aux  accidents.  Or  quelles  sont  les  sources  auxquelles 
le  chirurgien  puisera  les  renseignements  nécessaires?  Ici,  comme  ailleurs, 
il  aura  à  s'enquérir  des  commémoratit's  qui  lui  fournissent  de  précieuses 
notions  étiologiques  et  surtout  des  symptômes  objectifs  et  subjectifs. 

Les  commémoratifs  peuvent  faire  absolument  défaut,  mais,  quand  ils 
existent,  ils  ont  une  importance  parfois  si  grande  qu'ils  suffisent  presque 
à  eux  seuls  pour  poser  le  diagnostic.  Nous  ne  saurions  les  passer  en 
revue  ici  et  nous  examinerons  de  suite  la  valeur  des  symptômes  objectifs 
et  subjectifs. 

Lorsqu'un  corps  étranger  fait  encore  saillie  au  dehors  dans  une  plaie 
de  tète,  la  vue  seule  suffît  à  poser  le  diagnostic  de  plaie  du  crâne  et  du 
cerveau  dans  telle  ou  telle  région;  de  même,  quand  à  la  suite  d'un  coup 
de  feu,  ou  d'un  enfoncement  du  crâne  par  la  chute  d'un  corps  pesant 
et  anguleux,  il  existe  une  plaie  extérieure  assez  large  pour  permettre 
l'observation,  l'hésitation  ne  saurait  être  de  longue  durée.  Le  chirurgien 
acquerra  de  suite  de  précieux  renseignements  sur  le  ^iége  de  la  lésion 
et  aura  toute  facilité  pour  les  opposer  aux  symptômes  subjectifs.  Mal- 
heureusement les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  quand  la  lésion 
du  crâne  est  difUcilement  perceptible  ou  nulle,  quand  il  n'existe  pas 
de  plaie  cutanée.  11  faut  alors  que  le  chirurgien  se  laisse  guider  par  les 
symptômes  objectifs  éloignés,  comme  l'écoulement  de  liquide  céphalo- 
rachidien  par  l'oreille,  ou  les  ecchymoses  sous-conjonctivalcs  dans  les 
fractures.  Souvent,  en  l'absence  de  commémoratifs,  de  symptômes  objec- 
tifs, nous  n'avons  pour  nous  conduire  dans  la  recherche  de  l'affection, 
de  sa  nature  et  de  son  siège,  d'autres  guides  que  les  signes  subjectifs.  Or 
ces  signes  subjectifs  portent  dans  l'espèce  le  nom  d'accidents  cérébraux 
ou  de  phénomènes  généraux. 

On  comprendra  bien  maintenant  pourquoi  il  a  toujours  régné  tant 
d'obscurité  sur  la  question  du  traitement  des  plaies  de  tête  ;  pour  que  des 
symptômes  généraux  puissent  à  eux  seuls  tenir  lieu  des  commémoratifs 
et  des  signes  objectifs  sensibles,  il  était  nécessaire  qu'ils  eussent  une  cer- 
taine précision;  il  fallait  que  la  physiologie  et  la  pathologie  cérébrales 
eussent  acquis  un  développement  assez  complet.  Si  aujourd'hui,  grâce  aux 
remarquables  recherches  contemporaines,  nous  entrevoyons  seulement  la 
vérité  sur  quelques  points  de  physiologie  cérébrale,  il  ne  faut  pas  s'étonner 
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que  pendant  des  siècles  on  ait  eu  tant  de  peine  à  s'entendre  sur  la  ques- 
tion du  trépan. 

Avec  Le  Dentu,  nous  diviserons  tous  les  symptômes  subjectifs  des  plaies 
de  tête  et  des  affections  pathologiques  en  deux  grandes  classes  : 

1^  Les  symptômes  de  dépression  ; 

2"^  Les  symptômes  d'irritation. 

Le  coma,  les  paralysies  du  mouvement  et  du  sentiment,  les  bémi- 
plégies,  les  monoplégies,  lestertor,  appartiennent  au  premier  groupe. 

Les  convulsions  générales  ou  partielles,  les  accès  épileptiformes,  les 
contractures,  l'agitation,  le  délire,  rentrent  dans  l'ordre  des  symptômes 
irritatifs. 

Symptômes  de  dépression.  —  Parmi  les  symptômes  de  dépression,  il 
en  est,  comme  le  coma,  la  perte  de  la  sensibilité  générale,  le  relâchement 
des  muscles  et  des  sphincters,  l'annihilation  de  l'intelligence,  qui  indiquent 
une  lésion  très-étendue  de  la  surface  du  cerveau  ou  d'une  région  centrale 
très-importante.  Ainsi  la  f',ommotion  cérébrale,  de  vastes  épanchements 
de  sang  ou  de  pus  à  la  surface  du  cerveau,  sont  susceptibles  de  provoquer 
ces  phénomènes  toujours  graves  et  qui  se  terminent  par  la  mort,  quand 
ils  ne  s'amendent  pas  au  bout  de  peu  d'heures.  Ces  symptômes  de  dé- 
pression aussi  accentués  ne  peuvent  fournir  qu'une  notion  sur  l'intensité 
du  traumatisme  ;  sa  nature  et  son  siège  précis  sont  très-obscurs. 

Les  hémiplégies  et  les  monoplégies  du  mouvement  ou  de  la  sensibilité, 
isolées  ou  associées,  ont  une  importance  bien  aulre.  Prenons,  par  exemple, 
la  paralysie  faciale  :  tantôt  elle  intéresse  le  facial  inférieur  seulement, 
tantôt  les  branches  d'origine  de  ce  nerf.  Or  la  physiologie  et  la  pathologie 
sont  d'accord  pour  reconnaître  que  le  facial  inférieur  a  une  origine  cor- 
ticale, tandis  que  ce  sont  les  lésions  de  l'isthme  qui  provoquent  la  para- 
lysie totale.  De  même  rhcmiplégie  est  un  symptôme  précieux  qui  indique 
une  destruction  ou  une  compression  d'un  point  limité  du  cerveau.  Les 
monoplégies  brachiales  ou  autres  nous  apprennent,  par  le  seul  fait  qu'elles 
sont  isolées,  que  la  lésion  cérébrale  est  localisée  en  un  point  du  cervean 
qu'il  est  dans  une  certaine  mesure  possible  de  déterminer. 

Certaines  particularités  des  cordons  nerveux  dans  le  crâne  permettent 
encore  de  préciser  le  siège  de  la  lésion  initiale  et  jusqu'à  un  certain  point 
sa  nature.  Ainsi  il  est  certain  que  les  filets  moteurs  n'ont  pas  dans  le 
cerveau  la  même  origine  que  les  filets  sensitifs:  par  conséquent  on  com- 
prend que  la  lésion  puisse  porter  exclusivement  sur  la  motilité  et  II 
sensibilité.  Comment  maintenant  expliquer  la  coexistence  des  deux  para* 
lysies?  La  réponse  est  simple  :  ou  bien  la  lésion  ou  la  cause  de  la  dépres- 
sion sera  très-étendue  en  surface,  ce  sera  un  vaste  épanchcment  qui  corn* 
primera  également  les  deux  foyers  d'origine,  ou  bien  ce  sera  une  altéra- 
tion ou  une  compression  des  filets  nerveux  moteurs  et  sensitifs  au  point 
ou  près  du  point  où  ils  s'entre-croisent.  Il  y  a  là  pour  le  diagnostic  dif- 
férentiel une  source  féconde  en  déductions  pathologiques. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  l'association  des  monoplégies  qui,  par  leur  distri- 
bution, ne  puisse  aider  à  poser  le  diagnostic  de  la  lésion  et  de  son  siège. 
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Ainsi,  lorsqu'on  rencontre  de  Taphasie,  une  paralysie  faciale  ou  encore 
une  monopiégie  brachiale,  associées  ensemble,  on  est,  grâce  aux  eonnai&- 
pances  actuelles,  en  droit  de  concUire  que  la  lésion  qui  produit  ces  acci- 
(lents  est  localisée,  qu  il  s*agisse  d'une  contusion  ou  de  compression.  Elle 
Apprend  encore  quelque  chose  de  plua  :  eo  etïet,  on  sait  que  les  centres 
iriu  langage  articule,  celui  des  mouvements  de  la  Face  et  du  bras,  sont  voi- 
lÎDS  les  uns  des  autres  :  donc  la  lésion  qui  les  intéresse  sinniltanément 
•  une  position  fixe,  une  étendue  précise,  et  ces  caractères  indiquent  mémo 
ensuite  certaine  mesure  la  façon  dont  eilc  agit. 

\  On  voit  par  ces  quelques  esera[)les  combien  il  serait  important  de 
connaître  la  topographie  physiologique  du  cerveau,  et  on  comprend  bien 
'i|oule  la  valeur  des  services  rendue  à  la  science  par  les  découvertes  de 
physiologie  cérébrale  de  ces  dernières  années.  Malbeurensement  le 
nombre  des  centres  (jui  sont  actuellement  bien  déterminés  n^est  pas 
encore  considérable.  Les  nueux  connus  sont  situés  de  chaque  coté  du 
îlioo  de  Rolando.  Ce  sont  eu  allant  de  bas  en  haut  : 
l  t*  Le  centre  moteur  des  lèvres  et  de  la  langue  ou  du  langage  articulé 
HMibé  dans  les  circonvolutions  Frontales  de  broca; 
■V  Le  centre  moteur  de  la  moitié  inférieure  de  la  lace; 

5*  Le  centre  moteur  du  bras; 

4*  Le  centre  commun  au  bras  et  à  la  jambe. 

D'après  Charcot  et  Pitres  ce  centre  occuperait  une  zone  étendue  com- 
|(renani  les  deux  tiers  supérieurs  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale 
lâcendantes  de  chaque  côté  du  sillon  rolandique. 

Le  centre  du  niouvemerit  de  rotation  de  la  tête  et  du  cou,  placé  par 
ferrier  dans  la  première  circonvolution  Frontale,  le  centre  des  mouve- 
ments des  yeux  et  (les  paupières,  localisé  par  quelques  physiologistes  au 
piveau  du  pti  courbe,  sont  encore  iusuflisamment  déternnnés.  D'ailleurs 

us  ne  saurions  pénétrer  plus  avant  dans  cette  étude  de  physiologie  sans 
lortir  des  limites  que  nous  nous  sommes  tracées, 

Symfdômes  (Viniiuiion,  —  L'analyse  que  nous  venons  de  faire  des 
lymptônies  dépressifs  n'est  pas  moins  digne  d'intérêt,  quand  il  s'agit  des 
lymptomes  irrita  tifs.  Ici  encore  il  y  a  lieu  de  faire  une  distinction  entre 
lés  symptômes  d*irrilation  qui  intéressent  toute  1  économie,  et  ceux  qui 
dépendent  seulement  d'une  surexcitation  [lartielle  du  cerveau.  Les  pre- 

ier&  indiquent  une  lésion  très-étendue  de  la  surface  cérébrale  ou  d'un 
peotre  important  dans  les  couches  profondes.  Au  contraire,  une  irritation 
licnitée  a  un  petit  groupe  de  muscles  peut  servir  à  déterminer  le  point 
lèié,  et  dans  une  certaine  mesure  la  manière  d'agir  de  la  cause  irritante. 
Q  l'en  faut  d'ailleurs  que  tous  les  symptômes  irritattfs  aient  la  même 
imporUince. 

Il  n'est  pas  rare  au  début  d'observer  chez  les  blessés  de  l'agitation  et 
ïlii  délire;  les  malades  portent  instinctivement  la  main  à  la  tète,  se  plai- 
ignent  an  m-uI.  Depuis  longtemps  on  a  considéré  ces  symptômes 

iComine  «i^  '  -  de  la  contusion  du  cerveau.  Leur  apparition  est  toujours 

grave  et  ïCe&X  utile  au  diagnostic  que  par  exclusion. 


j 
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Les  contractures  et  les  convulsions,  autres  symptômes  irritatifs,  ont 
une  valeur  plus  grande,  et  il  est  nécessaire  de  les  envisager  à  différents 
points  de  vue,  suivant  qu'elles  sont  générales  ou  partielles,  et  suivant 
qu'elles  apparaissent  dès  le  début,  ou  dans  la  période  de  réaction,  on 
enGn  comme  accidents  éloignés  du  traumatisme  et  des  altérations  chro- 
niques. Ce  sont  en  effet  des  symptômes  d'excitation  cérébrale,  et  il  est 
de  la  plus  haute  importance  de  savoir  distinguer  ceux  qui  appartiennent 
à  l'encéphalite  diffuse  de  ceux  qui  sont  du  ressort  de  l'irritation  méca- 
nique ou  de  l'encéphalite  circonscrite.  Les  contractures  appartiennent 
également  à  une  irritation  primitive  (épanchements  intra-ventriculaires 
[Boudet])  ou  à  des  lésions  corticales,  ou  à  l'encéphalite,  qoi  apparaît  ao 
bout  de  quelques  jours.  Leur  existence  est  toujours  un  symptôme  grave, 
mais  l'époque  de  leur  apparition,  la  coïncidence  des  autres  symptômes  de 
l'encéphalite,  la  fièvre,  le  délire  entre  autres,  permettent  de  les  distinguer. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  contractures  s'applique  également 
bien  aux  convulsions.  Il  est  bien  démontré  aujourd'hui  qu'elles  peuvent 
résulter  de  la  simple  excitation  de  la  substance  corticale  et  alors,  quand 
elles  sont  primitives,  isolées,  limitées  à  quelques  groupes  musculaires, 
elles  acquièrent  une  valeur  réelle  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la 
lésion  et  de  la  partie  du  cerveau  qu'elle  occupe. 

Une  fracture  avec  enfoncement  du  crâne,  une  esquille,  un  corps  étranger, 
peuvent  les  provoquer  ;  elles  siègent  alors  de  préférence  à  la  face,  au 
membre  inférieur,  plus  rarement  au  membre  supérieur.  Enfin  il  n'est 
pas  rare  de  voir  les  convulsions  d'abord  limitées  s'étendre  et  se  généra- 
liser. 

L'épilepsie  ou  les  attaques  épilcptiformes  peuvent  donc  résulter  d'nne 
lésion  localisée;  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  mais  ils  justifient,  i 
notre  sens,  Tintcrvention  immédiate  qui  a  été  tentée  maintes  fois  avec 
moins  d'inutilité  qu'on  ne  le  croit  généralement.  C'est  ce  que  prouvent 
le  recherches  d'Echevcrria,  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

Les  convulsions  qui  apparaissent  a  une  époque  éloignée  du  début  de 
l'affection,  quand  elles  sont  isolées,  indépendantes  des  symptômes  de  b 
roéningo-encéphalitc,  acquièrent  une  valeur  réelle  et  indiquent  une  irri- 
tation simple  qui  souvent  prend  sa  source  dans  une  compression  locaUsée 
ou  même  dans  un  foyer  d'encéphalite  suppurée. 

Des  indications  du  trépan  curatif  immédiat,  —  Tout  le  monde 
admet  aujourd'hui  qu'on  ne  trépane  pas  pour  les  lésions  du  crâne,  trau- 
matiques  ou  autres,  mais  bien  pour  les  complications  qu'elles  cn*;endrent. 
Pas  de  complications,  pas  de  trépan  curatif.  S'il  existe  une  plaie,  il  faut 
l'examiner  avec  soin  et,  dans  le  cas  où  on  trouverait  une  fracture  esquil- 
leusede  l'os,  des  esquilles  forjetées  en  dedans,  des  corps  étrangers  impos- 
sibles i  extraire  par  les  moyens  ordinaires,  il  faudrait  immédiatement 
recourir  au  trépan;  dans  ce  cas  l'opération  n'a  d'autre  but  que  de  sim- 
plider  le  foyer.  Do  toutes  les  indications  de  l'opération,  c'est  assurément 
Itt  moins  contestée,  et  Legoucst  a  pu  dire  que  ce  n'était  pas  trépaner  que 
d'appliquer  le  trépan  dans  ces  conditions.  L'indication  d'extraire  les 
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esquilles  et  les  corps  étrangers  existe  à  toutes  les  périodes  du  traitement: 
aussi  reviendrons -nous  spécialement  sur  ce  point  un  peu  plus  loin. 

S^il  n'y  a  pas  de  plaie  extérieure  et  s'il  existe  des  accidents  irritatifs 
ou  dépressifs,  la  conduite  la  plus  rationnelle  consiste  à  débrider  au  point 
contus  et  à  inspecter  la  portion  du  crâne  soupçonnée  d'être  le  siège  de  la 
lésion.  En  admettant  le  cas  le  plus  difficile,  celui  où  on  ne  trouve  rien, 
on  n'a  plus  pour  se  guider  que  les  symptômes  irritatifs  ou  dépressifs. 

A.  Lorsqu'il  y  a  commotion  cérébrale,  que  le  blessé  est  dans  le  coma» 
avec  la  résolution  musculaire,  la  plupart  des  chirurgiens  conseillent  de  ne 
pas  trépaner.  On  ne  voit  pas,  en  effet,  quelle  pourrait  être  Futilité  d'une 
opération  en  pareil  cas.  —  S'il  y  a  un  épanchemcnt  sanguin,  on  pourra 
bien  lui  donner  issue,  mais  mieux  vaudrait  attendre  que  le  coma  fût  un 
peu  dissi|)é;  il  en  est  de  même  dans  le  cas  de  fraciure  de  la  table  in- 
terne. Malgré  cela,  le  trépan  hàtifa  trouvé  un  défenseur  en  Just  Lucas 
Championnière,  qui  ne  considère  pas  le  coma  comme  une  contre-indication 
formelle  à  la  trépanation. 

B.  Dans  le  cas  où  il  existe  au  début  des  symptômes  de  compression 
d'ordre  dépressif  persistants  tels  que  l'hémiplégie,  la  monoplégie,  isolés 
ou  unis  à  un  état  comateux  peu  prononcé,  à  des  convulsions  partielles, 
qu'il  y  ait  une  fracture  ou  non,  une  plaie  extérieure  ou  intégrité  du  cuir 
chevelu,  l'indication  de  l'opération  nous  parait  formelle.  Mais  ici  déjà 
nous  trouvons  des  opinions  contradictoires  dans  les  écrits  et  les  discours 
des  différents  chirurgiens.  Le  Fort  se  déclare  partisan  de  l'intervention 
dans  toutes  ces  circonstances,  et  c'est  à  propos  des  cas  où  il  n'y  a  ni  plaie 
ni  fracture  et  seulement  les  accidents  que  nous  venons  de  mentionner 
qu'il  a  émis  cet  adage  resté  classique  :  a  Dans  le  doute  il  faut  agir  ji. 
Legouest,  Trélat,  ne  partagent  en  aucune  façon  ces  hésitations  et  trépanent 
toujours  en  pareille  occurrence.  Le  Dentu  est  bien  moins  afiirmatif, 
car  après  s'être  prononcé  pour  l'opération  il  ajoute  :  «  Encore  faudrait-il, 
si  le  malade  était  atteint  d'hémiplégie,  être  arrivé  à  la  quasi-certitude  de 
l'existence  d'une  hémorrhagie  non  com()liquée  de  vaste  contusion  céré- 
brale ».  Dans  ce  cas,  si  les  jours  du  blessé  semblaient  sérieusement  me- 
nacés, il  serait  permis  de  faire  une  tentative  même  en  l'absence  d'une 
plaie  extérieure. 

Les  épanchements  sanguins,  quel  que  soit  leur  siège,  s'accompagnent 
généralement  de  symptômes  dépressifs,  et,  lorsque*  le  caillot  est  assez 
étendu,  Topportunité  de  l'opération  du  trépan,  quoique  indiquée  par 
l'ensemble  des  phénomènes  généraux,  n'a  pas  toujours  une  opportunité 
incontestable.  Tillaux  a  présenté  en  1868  à  la  Société  de  chirurgie  des 
observations  qui  tendent  à  prouver  combien  il  faut  être  circonspect  en 
pareille  circonstance.  Dans  un  cas  de  fracture  du  crâne,  l'artère  méningée 
moveime  était  divisée  au  niveau  de  l'angle  antérieur  et  inférieur  du 
pariétal  gauche;  il  en  était  résulté  un  énorme  caillot  logé  entre  le  crâne 
et  la  dure-mère,  large  comme  la  paume  de  la  main  et  de  plusieurs  centi- 
mètres d'épaisseur;  il  occupait  toute  la  fosse  temporale  et  se  prolongeait 
même  en  arrière.  Entre  la  dure-mère  et  le  cerveau  il  n'y  avait  aucun 
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épanchement  et  celui-ci  était  seulement  aplati  dans  toute  la  r^on 
qui  correspondait  au  caillot.  Or  dans  ce  fait  il  existait  comme  signes 
objectifs  une  fracture  du  crâne  avec  un  fragment  légèrement  déprimé  et 
une  plaie  aux  téguments;  il  y  avait  en  plus  affaiblissement  de  tout  le  côté 
du  corps  opposé  à  la  fracture.  Les  indications  de  l'opération  étaient  donc 
formelles,  d*après  les  principes  que  nous  posions  plus  haut,  et  il  était 
rationnel  de  rapporter  les  symptômes  dépressifs  persistants  à  ^enfo^e^ 
ment  de  la  table  interne.  Cependant,  une  couronne  de  trépan  appliquée 
dans  ces  conditions  eût  conduit  sur  le  caillot,  et  en  l'enlevant,  chose 
assez  difGcile  avec  une  seule  couronne  ,  on  aurait  fait  cesser  les 
symptômes  de  compression,  mais  on  exposait  à  l'air  un  foyer  sanguin, 
ce  qui  était  grave,  et  on  eût  pu  courir  les  risques  d'une  nouvelle  hénxff- 
rhagie  dangereuse.  Aussi  Tillaux  se  déclare-t-il  opposé,  pièces  en  main, 
à  l'intervention. 

Aujourd'hui  nous  pensons  avec  nombre  d'auteurs  qu'il  faudrait  opérer 
en  pareil  cas  en  utilisant  les  méthodes  antiseptiques,  et  ne  pas  craindre 
d'appliquer  plusieurs  couronnes. 

Velpeau  croyait  que  les  cpanchements  sanguins  entre  le  crâne  et  la 
dure-mère  nécessitaient  impérieusement  ro|)ération  du  trépan  ;  il  n'ad- 
mettait pas,  ce  qui  est  inexact,  que  le  sang  fût  susceptible  de  subir  les 
transformations  ordinaires  des  épanchemcnts  sanguins.  <x  Résolution 
impossible ,  accumulation  nouvelle  que  la  résistance  des  os  refoule  sans 
cesse  en  dedans;  menace  continuelle  d'effusion  dans  l'arachnoïde,  d'io- 
flammation,  de  ramollissement  du  cerveau;  compression  de  plus  en  plus 
considérable  de  la  masse  encéphalique  :  voilà  ce  que  peut  produire  un 
épanchement  de  san<^  entre  le  crâne  et  la  dure-mère.  Une  semblable  per- 
spective permet-elle  le  doute?  laisse-t-elle  au  chirurgien  le  droit  de  dis- 
cuter la  valeur  du  trépan?». 

D'ailleurs,  les  cas  de  succès  de  l'opération  pratiquée  dans  ces  conditions 
ne  manquent  pas  et  Bryant  relate  une  belle  observation  de  Cock  qui  rrussil 
à  guérir  son  malade.  11  s'agissait  d^in  homme  qui  avait  fait  une  chute 
sur  une  pièce  de  fer  et  qui  avait  une  plaie  au  côté  droit  de  la  tète  ;  au  lM>ut 
de  quinze  heures,  il  perdit  connaissance,  sa  respiration  devint  stertoreuse, 
les  pupilles  insensibles;  le  côté  droit  se  paralysa  complètement;  pas 
trace  de  fracture.  Une  couronne  de  trépan  fut  appliquée  en  arrière  et  au- 
dessus  do  Tangle  autérieur  et  inférieur  du  pariétal  gauche  en  dehors  da 
tronc  de  l'artère  méningée  moyenne;  un  flot  de  sang  s'échappa  par  Tou- 
verture  et  un  large  caillot  reposant  sur  la  dure-mère  fut  extrait;  le  stertor 
cessa  do  suite,  le  lendemain  la  paralysie  du  bras  droit  disparut.  Il  guéiii 
bien  et  put  reprendre  son  travail  pendant  treize  ans.  Ce  malade  mourut 
ultérieurement  d'accidents  cérébraux.  Ainsi  lopération  a  certainement 
été  utile  a  ce  blessé,  et  nous  ne  doutons  pas  qu'en  pareil  cas  la  conduite 
de  («ock  soit  légitime. 

L'indication  du  trépan  dans  le  cas  d'épanchements  aracbnoîdiens  e<t 
bien  plus  problématique;  les  Cooper,  Abemethy,  rejettent  Topératioa; 
Velpeau  [icnsc  que  la  trépanation  ne  laisse  pas  que  de  pi*ésenter  dans  ces 
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Kondîtioiis  quelques  chances  heureuses,  et  qu'il  faut  y  recourir  quand 
3  existe  des  symplôincs  graves  de  compression.  MallRiurciisemcnt  le 
diagnostic  exact  du  siège  de  la  lésion  est  si  difficile  que  ce  précepte  n*a 
^as  j^nde  valeur.  IL  Larrey  se  déclare  opposé  a  rintervenlion  dans  ces 
téfkinchements  inlra-cnVnicns,  parce  t]uc  le  trépan  ne  tarît  pns  la  source 
iu  sang  qui  peut  se  résorber:  pour  loi  ce  sang  «  n'est  pas  un  danger 
érieux  ».  On  voit  par  ce  qui  précède  combien,  dèsqti*on  entre  dans 
'étude  des  lésions,  les  opinions  des  chirurgiens  sont  contradictoires. 

Les  épanchements  sanguins  inlra-cniniens  ont  été  en  1880  l'objet 
Tun  bon  iratail  de  G,  Marcliant,  qui  a  déterminé  les  conditions  de  la 
Hpture  de  Tartère  méningée  moyenne.  Le  plus  grand  nombre  de  ces 
Ijianchements,  à  Li  suite  des  fractures  du  cnine,  seraient  la  conséquence 
jje  la  rupture  ou  de  la  blessure  des  troncs  de  cette  artère  ou  de  ses  bran- 
ches; les  symptômes  qui  permettent  de  reconnaître  rexistencc  de  ces 
4'  '  f>ents  sont,  d'après  cet  auteur*  locaux  et  généraux;  l'œdème, 
H^  ,  I  lucnt  de  la  région  lemporo-pa  rie  talc,  la  douleur  localisée,  Tecchy- 
iose  des  régions  zygomatique  et  mastoïdienne,  le  trismus,  la  dilata- 
îon  pupitlâire  du  c<Ué  de  répanchement.  sont  les  principaux  signes 
Dcaux  ;  parmi  les  symptômes  généraux  il  faut  signaler  le  coma,  le 
lertor,  rhémiplégie  ou  des  troubles  irritatifs. 

fxirsque  les  branches  de  l'artère  méningée  moyenne  sont  intéressées 

ns  une  fracture  avec  enfoncement  on  par  une  esquille,  répanchcment 
fait  entre  l'os  et  la  dure-mère  décollée  sur  une  surface  nettement 
âèlimilée  anatomiqueraent  ;  d'après  les  recherches  de  Malgaigne,  Tiliaux* 
Marchant,  fa  zone  décollable  â*étend  «  d'avant  en  arrière  depuis  le  bord 
postérieur  des  petites  ailes  du  sphénoïde  jusqu'à  deux  ou  trois  centi^ 
lètres  de  la  protubérance  occipitale  interne.  »  En  haut,  elle  est  limitée 
irla  faux  du  cerveau  et  s*arrète  en  bas  au  niveau  d'une  ligne  horizontale 
pi  s'étend   du  hord  postérieur  des  apophyses  d'Ingrassias  à   la   partie 

rizoQiale  du  sinus  latéral. 

Dans  le  cas  de  fracture  irradiante  de  h  voûte  h  la  base,   le  trait  de 

bcture  passant  parle  trou  petit  rond  peut  intéresser  le  tronc  de  la  niéuingée 

Hovenne  :   dans  ce  cas*  en  raison  de  la  disposition  de  la  dure-mère  à 

'te  niveau,  répanchement  sanguin  sera  intra*diire-mérien  ou   arachnoi- 

ilicD.  Le  diagnoj»tic  de  cet  épanchemcnt  est  déjà  beaucoup  plus  difficile. 

Marchant  conclut,  comme  son  maîIreTillaux,  qu*en  dehors  de  l^enfance 

trépanation  du  crâne  est  impuissante.  Nous  reproduisons  ici  ses  der- 
Wères  conclusions  : 

«  I*  Dans  certains  cas  de  fracture  du  crâne  avec  plaie  et  chez  ren- 
fnni,  en  raison  de  fadhérence  de  la  dure- mère  aux  os  du  crâne,  de  la 
du  sang  à  s'échapper  à  Textérieur  et  à  constituer  une  héraor- 
I  \terne  extra-çrànienne,  en  raison  encore  de  la  position  de  Tartère 

[iDéningée    moyenne  qui   reste  superficielle  (dure-mère  non  décollée)  et 
la  sectiofi  nette,  Tintervcntion  chirurgicale  peut  avoir  quelque  chance 

succès  (trépanation,  ligature). 

n  'l'Che^raduUeetle  vieillard,  nous  croyons  le  trépan  impuissant  dans 
HtD.  tr  CBIR.  xxxvi  —  n 
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la  majorité  des  cas  :  1^  à  cause  de  répancbement  (plusieurs  ceDUmctres 
de  diamètre)  qui  se  fait  dans  l'intérieur  du  crâne,  et  de  rimposaibilité 
non  d*arriTer  sur  une  aussi  large  surface,  mais  de  retirer  sans  compli- 
cations septicémîques  (Panas)  et  surtout  sans  irritation  méniogo-eoeé- 
pbalique  des  caillots  volumineux,  à  organisation  fibrillaire  rapide.  Plu- 
sieurs couronnes  de  trépan  doivent  être  successivement  appliquées. 

<x  Ce  caillot  est  d'ailleurs  le  meilleur  hémostatique  ;  celui-ci  retiré  par 
la  curette,  le  lavage,  on  se  trouve  en  présence  d*une  bémorrhagie  dont 
le  point  de  départ  est  souvent  difficile  à  découvrir. 

<c  2""  Si  le  chirurgien  peut  retrouver  la  source  hémorrbagipare,  il  est 
dans  la  nécessité  d'opérer  sur  une  artère  souvent  refoulée  avec  la  dure-mère 
décollée  de  3,  4,  5  centimètres  en  dedans  de  la  paroi  crânienne  :  cette 
plaie  artérielle  échappe  d'ailleurs  aux  moyens  hémostatiques  habitueb.  » 

Ces  conclusions  nous  semblent  trop  radicales  et  nous  pensons  qu'oo 
ne  peut  se  refuser  à  l'évidence  de  l'opportunité  de  l'opération  dans  bieo 
des  cas  ;  nous  citions  plus  haut  un  beau  fait  de  Cock.  Béclard  a  lié  b 
méningée  moyenne  après  avoir  appliqué  une  couronne  de  trépan;  Dorsej 
a  également  eu  recours  avec  succès  à  cette  ligature.  Sans  doute  on  ae 
réussit  pas  toujours,  mais  les  recherches  de  Marchant  montrent  prédsé- 
ment  l'extrême  gravité  de  ces  épanchements,  et  je  crois  qu'on  est  auto- 
risé, dans  d'aussi  graves  conjonctures,  à  tenter  une  opération  rationnelle. 
Les  chances  du  retour  du  sang  sont  moindres,  si  on  n'opère  pas  primiti- 
vement, et  il  serait  toujours  possible  de  fermer  la  plaie  du  crâne.  Enfin 
l'emploi    de    la  méthode  antiseptique  lève  une  des  objections  de  Panas. 

C.  S'il  exihte  au  début  des  accidents  irritatifs  limités,  persistants,  con- 
tractures ou  convulsions,  qu'ils  soient  ou  non  accompagnés  de  légère 
commotion  cérébrale,  l'intervention  est  indiquée,  qu'il  y  ait  ou  non 
fracture  du  crâne.  On  est  en  droit  de  supposer  une  compression  ou  une 
irritation  localisée  que  l'opération  pourra  améliorer.  Ainsi  Tépilepiie 
isolée  au  début  d'un  traumatisme  du  crâne  comporte  l'opération.  Cette 
règle  n'est  pas  admise  par  II.  Larrey,  mais  la  plupart  des  chirurgien» 
contemporains  la  suivent  en  pareille  circonstance. 

D.  S  il  existe  au  début  des  accidents  convulsifs  mal  limités,  générali- 
sés d'emblée,  accompagnés  d'agitation  et  de  délire,  l'opération,  sans  pré- 
senter de  grands  dangers,  ne  peut  rationnellement  remédier  à  ces  acci- 
dents. Mieux  vaut  alors  s'abstenir  comme  dans  les  cas  de  commotion 
cérébrale  avec  anéantissement  de  plusieurs  grandes  fonctions. 

2*  Trépan  curatif  consécutif ,  —  Pendant  la  période  de  réparation,  à 
une  époque  variable  entre  quelques  jours  ou  quelques  semaines,  le  chi- 
rurgien voit  parfois  apparaître  ou  augmenter  des  symptômes  graves  asx- 
quels  il  peut  être  tenté  d'opposer  la  trépanation.  C'est  la  période  durant 
laquelle  apparaissent  fréquemment  les  symptômes  de  méningo-enoé- 
phalite.  —  Or  personne  ou  presque  personne  n^a  consenti  à  trépaner 
pour  remédier  â  la  méningo-cncéphalite  diffuse.  Et  en  fait  on  ne  cooi- 
prend  pas  bien  de  quelle  façon  l'opération  agirait.  Legouest  lait  des  ré- 
serves dans  l'espérance  qu'on  aura  la  chance  de  rencontrer  un  foyer 
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encéphalite  limité,  w  Quant  à  l'opcralion,  dît-il,  faite  pour  arrêter  la 
ïprisr  ou  le  développement  d'accidents  sérieux  qui  sont  la  plupart  du 
smps  le  signal  de  Texplosion  de  rencéplialite,  je  la  pratiquerais  encore 
Folontiers,  bien  qu'elle  offre 'peu  de  ehances  de  succès;  mais  je  la 
tiquerais  parce  qu'au  lieu  d*une  encéphalite  diffuse  on  peut  mettre  à 
îcouverl  un  foyer  dVncephalite  localisée,  parce  qu'il  faut  tout  tenter 
mr  sauver  ses  malades,  sans  être  retenu  par  la  crainte  de  se  compro- 
etlre  comme  on  l'a  dit  ici  »,  Aux  beaux  jours  du  trépan  on  n'aurait 
is  trouvé  plus  de  conviction  pour  défendre  l'opération,  Lucas-Cham- 
ionniérc  adopte  jusqu'à  un  certain  point  cette  manière  de  voir;  Néan- 
loins  il  est  douteux  que  son  exeruple  soit  suivi»  et  mieux  vaut  étudier 
rec  soin  les  signes  qui  permettront  de  reconnaître  les  abcès  du  cerveau 
de  déconsidérer  par  un  emploi  intempestif  une  opération  prônée  ou 
lénigrée  avec  trop  de  passion. 
Cependant  le  trépan  est  quelquefois  indiqué  pendant  cette  pérode, 
ms  alors  ce  sera  pour  remédier  à  des  accidents  de  compression  ou 
irritation  localisés  qui  se  seront  accentues  on  développés  insensible- 
lent.Les  indications  sont  alors  les  mêmes  que  pour  le  trépan  immédiat, 
rec  rette  circonstance  qull  taudra  démêler  ce  qui  psiit  appartenir  à 
Wjci'*phalile  et  &  une  lésion  limitée,  La  règle  en  pareille  occurrence 
dp  n'opérer  qu*aulant  que  les  symfvtômes  îrritatifs  ou  paralytiques 
ironl  localisés  et  apj rétiques. 

5*  Trépan  tardif,  —  Les  accidents  éloignes  qui  se  développent  long- 
l^mps  après  les  blessures  de  la  léte  et  après  les  affections  chrojii(|ues, 
tomme  tous  ceux  que  nous  avons  étudiés»  sont  classés  dans  deux  grou- 
/««  11QS  sont  d'ordre  irritalif  :  convulsions,  accès  épileptiformes, 
pîf<*psic;  les  anlrei^  d'ordre  dépressif  :  paralysies,  hémiplégie,  aphasie, 
roubles  fonctionnels,  moteurs  et  scnsitifs»  —  Ces  derniers  indiquent  la 
nation  quand  ils  sont  localisés,  car  il  est  admissible  qu'un  foyer 
in  ou  purulent,  une  esquille  ou  un  corps  étranger  qui  a  cessé  d'èti^e 
1ère  produise  tout  ces  accidents.  De  même  encore  lorsqu'il  existe  des 
épi lepli formes,  avec  une  lourdeur  de  tète,  il  y  aurait  indication  à 
enir,  parce  qu'on  peut  supvonner  la  présence  d'un  abcès  dans 
é^ïSseuT  de  la  substance  cérébrale;  mais,  si  le  précepte  est  juste,  son 
application  est  assez  difficile,  parce  qu*on  ne  sait  pas  toujours  où  il  faut 
ipplîquer  Tinstrument.  En  pareil  cas  une  ancienne  cicatrice,  une  dou- 
Lf  localisée,  la  recherche  des  centres  moteurs  corticaux,  [ïourront 
iciliier  la  détermination  du  point  convenable.  Que  si  ce  point  restait 
iiteux.  Le  Fort  pense  qu'il  vaudrait  mieux  s'abstrnir;  quand  on  consi- 
lère  rb<ue  fatale  de  cet  accident,  il  nous  semble  qu*on  est  en  droit  de 
quelque  chose  et,  sans  recourir  a  27  couronnes  de  trépan  comme 
Ion,  on  pourrait  en  appliquer  quelques-une:?  dans  les  points  où  il  y 
tieti  de  soupçonner  l'existence  du  foyer, 

~  dam  Vépilepsie  iranmatique.  Rappelons  seulement  pour  mé- 

qnelques  hardis  operateurs  ont  eu  recours  au  trépan  contre 

épilep«ic  essentielle.  Tissot,  Dtdasiauve,  la  recommandent  encore,  mais 
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l'application  rationnelle  du  trépan  contre  Tépilepsic,  la  folie  et  les  né- 
Tralgies  consécutives  à  des  traumatismcs,  a  donné  des  résultats  assez 
avantageux  pour  qu*on  puisse  revenir  un  peu  sur  le  discrédit  dans  le- 
quel est  tombée  cette  opération  en  France. 

D'après  Echeverria,  qui  a  réuni  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre, 
lOVo  d^s  épileptiques  n'ont  d'autres  antécédents  étiologiques  que  des 
traumatismes  de  la  tète.  Les  accidents  ont  apparu  d'emblée  ou  bien  ne  se 
sont  montrés  qu'après  un  intervalle  de  plusieurs  années.  Parmi  les 
lésions  épileptogènes,  les  unes  sont  péricrftniennes,  d'autres  crànieooes 
et  intra-cràniennes.  Pour  Echeverria,  «  le  trépan  est  le  moyen  curatif 
par  excellence,  toutes  les  fois  que  Tépilcpsie  résulte  d'une  lésion  traumi- 
tique  de  la  tête  tardive  ».  Ce  n'est  d'ailleurs  pas  une  opinion  isolée,  car 
en  Amérique  et  en  Angleterre  Stephen  Smith,  Billings,  Russcll,  Bou- 
telle,  ont  adopté  depuis  longtemps  cette  manière  de  voir.  Le  plus  beau 
succès  est  assurément  celui  de  Holston,  qui  trépana  un  malade  et  le  guérit 
de  son  épilepsie,  vingt  ans  après  sa  blessure. 

Cette  question  si  intéressante  a  été  Tobjet  d'une  discussion  importante 
en  1879  à  la  Société  royale  médicale  et  chirurgicale  de  Londres  à  ^o^ 
casion  d'un  beau  succès  publié  par  West  (de  Birmingham).  Il  s'agissait 
d'une  jeune  fille  de  quatorze  ans  qui  avait  eu  une  fracture  du  crâne  en 
1871  à  la  suite  d'un  coup  de  pierre.  Depuis  cette  époque  elle  était  sujette 
à  des  accès  épileptiques  qui  augmentaient  chaque  année  en  nombre  el 
en  gravité,  à  tel  point  qu'elle  était  presque  devenue  idiote.  West  appliqua 
au  niveau  de  la  fracture  deux  couronnes  de  trépan  en  se  servant  de  U 
méthode  antiseptique  ;  l'amélioration  ne  se  Gt  pas  longtemps  attendre  ;  b 
parole  revint,  la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie  disparurent,  et  un 
mois  après  elle  était  guérie  ;  depuis  un  an  elle  n'a  plus  eu  un  seul  accès 
épileptique.  —  A  la  suite  de  cette  communication,  un  débat  s'engagea 
entre  les  divers  membres  de  cette  société;  Douglas  Powel,en  raison  de 
l'absence  de  fracture  et  de  lésions  de  la  table  interne,  pensa  que  l'épilep- 
sie  n'avait  pas  pour  origine  la  lésion  du  crâne,  mais  bien  quelque  irrita- 
tion nerveuse  périphérique  ;  pour  lui,  l'opération  du  trépan  avait  été  iou* 
tile,  superflue,  et  la  simple  incision  des  téguments  eût  sans  doute  produit 
le  même  résultat.  II  cita  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir  un  cas  d'exoi- 
tosc  du  tibia  qui  était  le  point  de  départ  de  l'aura  épileptique  et  dont  l'a- 
blation pratiquée  par  Hulke  amena  la  guérison.  Cependant  les  opinioBS 
émises  par  les  chirurgiens  anglais  sur  cet  important  sujet  sont  absolu- 
ment contradictoires  :  les  uns  favorables  â  l'intervention  relatent  de 
bien  curieux  cas  de  succès  ou  des  faits  qui  auraient  indiqué  certainement 
la  trépanation;  d'autres  comme  Althaus,  Holmes,  Bryant,  se  déclarent  peu 
partisans  de  l'opération  et  préfèrent  employer  auparavant  les  médicatiooi 
internes  et  surtout  de  fortes  doses  d'iodure  de  potassium.  Sans  doale» 
c'est  avec  une  somme  d'opinions  individuelles  qu'on  arrive  à  se  faire  une 
idée  générale,  mais,  au  lieu  de  se  laisser  guider  par  Timpression  toujours 
trop  grande  d'un  succès  ou  d'un  revers,  il  serait  préférable  de  i>oser  les 
rè«;les  de  l'intervention.  Assurément  il  y  a  dans  la  science  un  certain  nom- 
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bre  de  cas  dans  lesquels  répilepsic  a  clé  guerJG  par  la  Irepaontion  sans 
qu'on  eùl  trouvé  de  lésion,  et  on  est  en  droit  de  rapporter  le  succès  au 
dèbridemetit  d'une  cicatrice.  Donc,  quand  il  n'y  aura  pas  uj'gtMice,  après 
remploi  des  moyens  médicaux»  il  sera  bon  de  débrider  les  cicatrices  dans 
répilcpsie  traumalique  avérée,  et  de  ne  recourir  à  roporation  du  trépan 
qu'autant  que  celte  première  teulative  assez  iiioffensive  aura  éclioné. 

Du  trépan  pour  Vexlradion  des  corps  élrangers.  1"  Trépanation 
direcie*  —  L'indication  du  trépan  dans  le  cas  de  corps  étrangers  fixés 
diiis  le  crJltie  n'est  pas  disciilée.  Qu'il  s'agisse  de  lanics  de  couteaux,  de 
liges  de  fer»  de  balles  enclavées,  c'est  au  trépan  qu'il  faut  donner  la  pré- 
Eérencc  sur  les  autres  procédés  de  résection.  Il  es!  souvent  nécessaire  en 
pareil  cag>  soit  que  le  corps  étranger  fasse  une  trop  grande  saillie  au 
dehors^  soit  qu'il  n'oflVe  pas  un  point  d-apj>ui  sur,  de  modilier  le  procédé 
d^applic^itton  ordinaire  et,  conrorroément  au  précepte  donné  il  y  a  bien 
longtemps  par  Bolal,  reproduit  par  Percy,  de  trépaner  sans  pyramide  en 
appliquant  la  couronne  sur  un  carton  percé,  H.  Larrey  conseille  Femploi 
d'une  rondelle  de  cuir  et  nous  lui  préférons  des  rondelles  de  liège.  Malgré 
cela  rapplicatton  du  trépan  dans  ces  conJitions  reste  une  opérati{in  lon- 
gue, pénible,  et  mieux  vaudrait  recourir  au  trépan  à  point  d'appui  péri- 
phérique. 

Percy  rapporte  que  son  père  retira,  à  l'aide  d'une  couronne  de  trépan, 
un  morceau  de  lame  de  couteau  enclavé  dans  le  crâne  d'une  servrin te  d'au- 
berge, bcsport  dit  également  qiTen  1723  Deausoleil  relira  ainsi  un  Crag- 
roeut  de  bois  cassé  au  ras  de  los.  C'est  en  suivant  cette  conduite  que 
Dupuylren  sauva  la  vie  à  un  jeune  bomnic  qui  portait  une  lame  de  cou- 
teau  brisée  dans  le  crâne  depuis  plusieurs  aimées;  Topération  du  trépan 
lui  permit  d'extraire  le  corps  étranger,  source  d'accidents,  et  uit  peu  plus 
lard  d'ouvrir  un  abcès  du  cerveau. 

t  Les  balles  enclavées  dans  le  crâne  se  divisent  fréquemment;  leur  dé- 

HrioAiioti  eu  cloua  tête  n'e^^t  pas  rare^et  souvent  elles  font  au  crâne  une 

ouverture  plus  petite  que  leur  diamètre.  Dès  que  Texplorction  a  démontré 

Teiistence  d'un  semblable  enclavement  du  projectile,  l'indication  est  de 

lenleçer,  ce  qu'on  ne  peut  faire  qu'eu  débridant  en  quelque  sorte  l'entrée 

ir  Tapplicalion  d'une  couronne  de  trépan.  Ce  précepte  est  encore  utile 

les  cas  de  plus  gros  projectiles,  et  J.-D»  Larrey  dut  appliquer  trois 

liles  couronnes  de  trépan  pour  extraire  du  crâne  d'un  blessé  de  Vitebsk 

113)  un  gros  biscaïen  pesant  sept  onces;  la  guérison  eut  lieu. 

buM  ces  derniers  cas  il  ne  peut  plus  être  question  de  comprendre  le 
étranger  adbérent  dans  une  rondelle  de  li  épan  ;  on  crée  un  vide  à 

lé  de  lui  pour  pouvoir  le  mobiliser.  Cayzergues  retira  de  cette  la«;on 

!îe  baguetle  de  fusil  qui  avait  traversé  le  crâne  du  frontal  à  roccipitaL 
Ou  peaiencure  voir  cette  pièce  curieuse  au  musée  Dupuytren  où  elle  a  été 
députée  par  J.-D.  Lari-ey,  qui  relate  longuement  les  circonstances  de  ce 

e  Mémoires, 
ouvre  une  voie  pour  aller  à  la  reclierclie  des  corps  étrangers 
U  j  a  déjà  longtemps  que  Guillaume  de  Salicet  défendait 
- 
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d'extraire  les  corps  étrangers  du  cerveau,  sous  le  prétexte  que  «  la  nature 
se  familiarisait  avec  eux  ».  A  l'époque  de  faveur  du  trépan  il  était  ration- 
nel d'aller  chercher  les  corps  étrangers  dans  le  cerveau  et  on  doit  k  cette 
initiative  hardie  quelques  beaux  succès.  Ces  préceptes  furent  encore  plus 
d'une  fois  suivis  pendant  les  guerres  de  la  République  et  de  l'Empire; 
mais  des  voix  autorisées  s'élevaient  alors  pour  réprouver  ces  essais  témé- 
raires. Larrey  nous  dit  en  effet  que,  c  si  les  corps  étrangers  s'éloignent  de 
la  face  interne  de  la  voûte  du  crâne,  il  vaut  mieux  abandonner  le  malade 
à  la  médecine  expectante  que  de  tenter  des  recherches  dans  rintérieor 
de  cet  organe  pulpeux,  comme  nous  l'avons  vu  faire  par  quelques  prati- 
ciens. » 

Malgré  ce  sage  précepte,  dont  l'application  est  souvent  difBcile,  les 
chirurgiens  modernes  et  surtout  ceux  qui  servent  aux  armées,  sans  se 
départir  d'une  sage  prudence,  explorèrent  souvent  les  plaies  du  cerveau 
et  firent  l'extraction  de  corps  étrangers,  balles,  esquilles.  C'est  la  con- 
duite que  Baudens  a  suivie  pendant  les  guerres  d'Afrique.  Plus  récemment 
Legouest  ne  se  montre  pas  ennemi  des  recherches  prudentes.  Lors  de  la 
discussion  de  1867  à  la  Société  de  chirurgie,  personne,  si  nous  exceptons 
H.  Larrey,  ne  s'éleva  contre  le  précepte  de  l'extraction  des  esquilles.  A 
Tétranger,  Brodie,  Fischer,  se  montrent  peu  partisans  de  l'intervention. 
Depuis  quelques  années,  il  semble  se  faire  un  mouvement  rétrograde  et 
le  cerveau  se  trouve  en  tète  de  la  liste  de  proscription  de  Verneuil  et  Til- 
laux,  qui  conseillent  d'abandonner  à  elles-mêmes  les  balles  qui  se  pe^ 
dent  dans  la  tète.  Otis,  dans  son  ouvrage  sur  la  guerre  d'Amérique,  arrive 
a  peu  près  aux  mêmes  conclusions,  puisqu'il  reconnaît  que  tous  les  eu 
d'intervention  ont  au  moins  été  inutiles.  Nous  pensons  avec  II.  Larrey 
que  l'extraction  des  corps  étrangers  du  cerveau  est  peu  justifiée  toutes  les 
fois  que  ceux-ci  sont  situes  à  quelques  centimètres  dans  la  profondeur. 
Si  un  corps  étranger,  longtemps  toléré,  devient  la  source  d'accidents,  l'in- 
dication de  l'opération  est  rationnelle.  Zinck  rapporte  l'observation  d'an 
ancien  blessé  qui  avait  une  balle  dans  le  cerveau;  des  accidents  graves 
survinrent  et  il  dut  trépaner  ;  il  n'osa  pas  extraire  la  balle  qu'il  sentait  i 
un  pouce  et  demi  de  profondeur,  et  le  malade  mourut  à  quelque  temps 
de  là.  Si  pareil  cas  se  présentait,  nous  pensons  qu'il  ne  fondrait  pas  hési- 
ter et  faire  le  nécessaire  pour  extraire  le  corps  étranger.  Parmi  les  belles 
observations  de  cette  intervention  tardive,  mentionnons  un  cas  d'extrte* 
tion  de  balle  que  tenta  avec  succès  Jobert  (de  Lamballe)  sur  un  ancien 
blessé  de  Traktir.  Il  eut  recours  au  trépan  et  put  ainsi  extraire  un  projec- 
tile pesant  25  gi*ammes  logé  dans  le  cerveau. 

2*  Trépanation  indirecte.  —  On  peut  encore  se  servir  du  trépan  dans 
le  but  de  faire  une  contre-ouverture  pour  aller  à  la  recherche  d'un  corps 
étranger  qui  s* est  arrêté  près  du  crâne  en  un  point  plus  uu  moins  éloigné 
de  son  ouverture  d'entrée.  Le  diagnostic  devient  beaucoup  plus  difficile» 
et  partant  l'opération  plus  hasardée.  Larrey  et  Baudens  ont  eu  recours  i 
cette  contre-ouverture  pour  retirer  des  projectiles  dont  ils  avaient  détc^ 
miné  la  position  à  l'aide  de  sondes  en  gomme.  Ces  balles  avaient  contourné 
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le  cenr€«u  tans  le  léser  entre  le  crâne  el  la  dure-mère  et  sVlaient  arrêtées 
à  uneasses  grande  JÎ8 tance.  Le  succî's  a  courotino  ces  lefîtalives  hardies; 
d'ailleors  ces  faits  sont  lrcs-e\ce|ïtionnels.  La  méthode  de  trépanation 
iodirede  ne  saurait  *Hre  appliquée  qu*atit«')nt  qu'il  existe  un  point  dou- 
looreux  précis. 

Des  points  où  ion  applique  le  trépan,  Deierminalion  dfs  centres,  ' 
—  Dans  les  cas  de  nécessité  urgente,  on  trépane  dans  tous  les  points  qui 
sont  accessibles.  Il  y  avait  autrefois  un  certain  nombre  de  contre-indica- 
tions âu  trépan  :  ainsi  on  ne  devait  pas  trépaner  au-dessous  d'une  ligne* 
eirculatrequt  réunirait  la  bosse  nasale  à  la  protuhérance  occipitale  externe. 
La  crête  frontale  interne  proéminente  ne  permet  pas  de  trépaner  le  front 
à  sa  partie  médiane  et  inférieure.  Jadis  il  était  recommandé  de  ne  pas 
trépaner  sur  les  sutures  ;  Rérenger  de  Carpi  a  le  premier  enfreint  sans 
iacoQvcnient  le  précepte  hippocra tique,  et  aujourd'hui  on  n^n  tient  pas 
compte,  n  en  est  de  même  de  rancicnne  interdiction  du  trépan  à  l'angle 
aoléneur  et  inférieur  du  pariétal  où  passe  Tartere  méningée.  Si  ro|iéra- 
tiaii  venait  à  intéresser  un  de  ces  vaisseaux,  on  arrêterait  rhémorrha^^ie 
i  Paide  d'un  petit  bouchon  de  cire  molle,  d'un  bouchon  introduit  dans 
Touterturc  du  trépai>«  ou  même  de  la  ligature  Ces  procédés  sont  préfé- 
nbles  I  la  cautérisation  avec  un  stylet  rougi.  Cependant  cet  accident  n'est 
pas  abaoliiment  inorfensifet  mainte;^  fois  il  s'est  produit  deshémorrhagius 
cooséeiitives.  Il  existe  même  dans  la  science  des  cas  de  mort  due  à  cette 
seule  cause.  On  a  également  recommandé  de  ne  pas  trépaner  au  niveau 
des  -■-^-  mais  les  auteurs  ne  regardent  plus  cette  règle  comme  absolue, 
et  n  I  nt  pas  que  les  dangers  soient  aussi  consîdérahles  qu'il  a  été 

dit.  I>  ailleurs  on  n*a  ordinairement  pas  le  choix. 

En  effel,  ce  que  nous  avons  dit  des  indications  démontre  que  la  ten- 
daote  actuelle  vers  la  localisation  des  centres  nerveux  est  très-marquée, 
et  il  faut  s'attacher  à  déterminer  aussi  rigoureusement  que  possible  les 
poinls  oiï  it  convient  de  fiiire  ropcratiou.  Le  Dentu  pose  en  principe  que 
I  Tautts  les  fois  quon  peut  reconrmifre,  à  la  surface  au  crâne,  une 
fdaie  ou  une  contusion^  cest  €Ï  rruflroil  de  la  plaie  (m  de  la  cou- 
iusiim  quil  faut  appliquer  rinslrumènl  h.  Ce  premier  précepte  doit 
«enrir  de  ^uide,  mais,  comme  ces  indications  peuvent  faire  défaut, 
eomme  la  cause  des  accidents  ne  coïncide  pas  toujours  exactement  avec 
le  point  contus  ou  fêlé,  il  est  bon  de  recourir  en  pareilles  circonstances 
aux  mensurations  crAniennes  qui  permettent  de  déterminer  le  centre  cor- 
ftipoiidiinl  aux  sjm|>tAmes  subjectifs.  Le  mieux  est  évidemment 
d*afffiftr  i  une  coïncidence,  parce  qu'alors  on  o[ière  à  coup  sûr;  mais, 
i'fl  yt  doute  ou  s'il  n^existe  pas  de  lésion  extérieure  cutanée  ou  osseusCt 
IX  faut  recourir  à  la  trépanation  au  niveau  de  la  plaie  ou  de  la  con- 
»u,  ai  elle»  existent,  au  niveau  du  centre  lésé,  si  elles  font  défaut, 
AotrefoiSy  lorsqu'il  n'existait  aucun  indice  local  susceptible  de  faire  présu- 
mer le  sti^e  de  la  lésion,  Boerliaave,  Van  Swieten»  conseillaient  d'appliquer 
k  ln*|iin  aux  deux  côtés  du  crâne  jusqu'à  ce  que  Ton  trouvât  le  point 
lc»é.  Heureusement  la  science  ne  s'est  pas  contentée  de  pareils  conseilë. 
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Voyons  quels  30qI  les  procédés  qui  permettent  d'arriver  sur  les  centres. 
Nous  avons  déjà  dit  que  les  centres  les  mieux  connus,  ceux  qui  inté- 
ressent particulièrement  le  chirurgien,  sont  situés  de  chaque  côté  du  silloo 
de  Rolande.  II  suffit  donc  de  déterminer  sur  le  crâne  une  ligne  correspon- 
dante aux  deux  extrémités  de  ce  sillon;  c'est  à  cette  Ugne  que  Lucas- 
Championnière  a  donné  le  nom  de  ligne  rolandique. 

Procédé  de  Broca.  —  Broca  était  arrivé  depuis  quelques  années  à 
déterminer  exactement  la  position  des  circonvolutions  frontales  qui  cor- 
respondent au  centre  du  langage  articulé.  Le  point  de  repère  est  Tapo- 
physe  orbitaire  externe;  sur  une  ligne  horizontale  partant  de  ce  point  de 
repère  on  mesure  5  centimèti'cs  et  au  point  marqué  on  élève  une  perpen- 
diculaire de  3  centimètres  dont  le  sommet  correspond  à  la  troisième  cir- 
convolution frontale. 

Procédé  de  Lucas-Championnière.  —  Il  sert  à  déterminer  les  deux 
extrémités  de  la  ligne  rolandique.  Pour  arriver  à  Textrémité  infé- 
rieure on  se  sert  de  la  même  ligne  horizontale  que  dans  le  procédé 
de  Broca,  seulement  on  mesure  7  centimètres  au  lieu  de  5  et  on  élève 
une  perpendiculaire  de  3  centimètres.  Ce  point  correspond,  d'après  Tau- 
teur,  à  l'extrémité  inrérieure  ou  antérieure  de  la  ligne  rolandique. 

Pour  déterminer  l'extrémité  supérieure  de  la  ligne  rolandique,  cet 
auteur  prend  pour  point  de  repère  le  bregma  qu'on  obtient  de  la  façon 
suivante.  Ce  point  se  trouve  sur  le  trajet  d'une  ligne  courbe  verticale  qui 
réunit,  en  contournant  la  voûte  crânienne,  les  deux  conduits  auditifs.  Un 
ruban  ou  un  carton  peuvent  suffire,  mais  il  est  plus  sûr  de  recourir  i 
l'équerre  métallique  flexible,  imaginé  à  cet  eflet  par  Broca.  Cet  instru- 
ment permet  de  préciscrle  bregma  qui,  d'après  les  recherches  desanthro- 
pologistes,  se  trouve  à  47  ou  48  millimètres  en  arrière.  Connaissant  le 
bregma  et  se  reportant  en  arrière  et  sur  la  ligne  médiane  de  cette  lon- 
gueur, on  obtient  l'extrémité  supérieure  de  la  ligne  rolandique.  Les 
autres  centres  moteurs  de  la  face,  du  bras  e't  des  membres  inférieurs,  oc- 
cupent les  parties  latérales  de  cette  ligne  et  ils  sont  suffisamment  rapprochés 
pour  qu'une  et  peut-être  deux  couronnes  de  trépan  puissent  en  intéresser 
plusieurs  simultanément. 

Procédé  de  Sylveslrini  (\n  Revista  sperimenlale  dijrenialria  etc.,  de 
Carlo  Livi,  1880,  fasc.  1,  p.  1).  —  L'auteur  italien  a  imaginé  un  pro- 
cédé de  détermination  des  centres  moteurs  qui  avoisinent  le  sillon  de 
Rolandu  un  peu  différent  de  ceux  que  nous  venons  d'exposer;  il  est 
d'ailleurs  un  peu  moins  précis,  comme  on  pourra  en  juger  par  la  deâcrip- 
lion  suivante  :  une  première  ligne  partant  de  l'apophyse  orbitaire  externe, 
comme  dans  les  autres  procédés,  se  termine  au  centre  du  conduit  auditif 
externe.  Sur  le  milieu  de  cette  ligne,  assez  facile  à  tracer  sur  le  crâne 
recouvert  de  parties  molles,  Sylvestrini  élève  une  ligne  perpendiculaire 
qui  se  prolonge  jusqu'à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  voûte  crânienne.  Il  a 
remarqué  d'après  ses  recherches  que  cette  ligne  aboutit  au  sommet  de  la 
tcte,  à  une  très-petite  distance  du  bregma,  et  souvent  même  la  ligne  d*in- 
terseclion  se  confond  avec  le  bregma  lui-même.  De  plus,  cette  perpendi- 
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culatre  esl  parallèle  a  la  ligne  roinndrque  siUiee  im  peu  plus  en  arrière. 
Or  cette  donnée  est  sulTl^^anie  dans  les  cas  pathologitjucs  pour  arrivera 
une  détermination  approximnlivc  des  centres,  et,  si  Ton  veut  niellre  en 
prntiqiie  le  procédé  du  médecin  italien,  il  suffira  de  se  porter  un  peu 
en  arriére  de  celte  ligne  pour  tomber  sur  les  circonvolutions  frontale 
lit  pariéiale  ascendantes. 

C'est  au  procédé  de  Lucas-Chimi pionnière  que  nous  donnerons  ta  pré- 
férence, en  faiiiant  toutefois  remarquer  qu'il  existe  quelques  causes  d'er- 
!ttir,  parce  ijue  le:î  mensurations  exactes  ont  été  faites  sur  les  crânes  de* 
inUiésde  parties  mollest  et  parce  qu'il  existe  des  variations  individuelles 
peu  près  négligeables  dans  h\  pratitpie. 
Les  mesu rations  sur  ta  lète  recouverte  de  parties  molles  ne  sont  pas 
'une  exactitude  rigoureuse,  mais  elles  suffisent  dans  la  majorité  des  cas. 
HéjiuUalë  de  V opération  du  trépan,  —  Ce  serait  assuréïucnl  une 
erreur  de  croire  que  la  trépanation  est  inoffensive  par  elle-même  ; 
dans  Topinion  des  détracteurs  de  l'opération,  la  ^M-avité  a  été  beauconp 
cijgcrée.  Certains  auteurs  ont  été  jusqu'à  prétendre  que  20  7i>  des 
morts  étaient  dues  aux  complications  consécutives  à  lopéralion*  Lors- 
qu'on voit  des  malades  résister  après  Tapplication  de  I  Oj  1 5  ^  *i7  couronnes, 
m  es!  en  droit  de  penser  que  ropération  n'est  pas  extrêmement  redou- 
t»ble  en  elle-même;  les  résultats  relativement  Irès-fiivorables  du  tré[>an 
ans  le-»  alTections  pathologiques  viennent  encore  à  l'appui  de  cette  opi- 
koQ'  D* ailleurs  les  statistiques  sinistres  qui  ont  été  produites  dans  tes 
lisions  des  Sociétés  ou  dans  les  écrits  des  adversaires  du  trépan  sont 
Fd'avoir  une  valeur  réelle.  Moins  on  trépane  dans  un  pays,  plus  la 
[»rUljlé  est  forte,  ce  qui  tient  à  ce  qu'on  n'opère  que  dans  les  cas  les 
"plus  grares,  en  quelque  sorte  in  exf remis  fînibifs  vifw,  Uulchinson 
^primait  à  la  Société  médicale  et  chirurgicale  de  Londres  en  1878  la 
■ëioe  opinion;  i)  s'élevait  contre  Tabus  des  statistiques;  n employez 
pis,  disait-il.  le  trépan  que  dans  les  cas  désespérés,  ne  le  réservez  point 
pour  le»  cas  où  le  traumatisme  n'est  pas  réparable,  et  vous  aurez  Je  bons 
rètultats*  En  «uivant  cette  conduite  il  a  obtenu  des  résultats  très-favo- 
rables. Mais  déjà  au  siècle  dernier  Poit  guérissait  plus  de  la  moitié  deses 
malades  trépanés.  Sur  27  opérés  dans  les  condihons  les  plus  diverses  il  eut 
morts  et  15  f^érisons.  Or  nous  allons  voir  que  les  travaux  statis- 
aucs  Icîi  plus  récents  arrivent  comme  moyenne  gériérale  à  un  cbifl're 
Eli  diffère  peu  de  celui-là.  Nous  ferons  abstraction  des  statistiques  par- 
"""  \de  Legoucst,  Le  Fort,  d^Otis  dans  l'Iiistoire  de  la  guerre  d*Amé- 
I,  pour  ne  tenir  compte  que  de  celle  de  Illulmi,  qui  les  résume 
toola  et  qui  porte  sur  U'iS  cas  de  trépanation  dont  itîÔ  décès  qu'il  dé- 
de  la  manière  ^uivante  : 


Trépin  primiitr 
Tr^|ifta  lard  il 


moiUUié.  .   .   ,   .   .     ri5,90 


mM  »„î  moyenne  51,25  «>  ^ 


ILa  conclusion  logique  de  ces  cbiffres  est  que  la  gravité  de  la  trépa- 
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nation  diminue  à  mesure  qu*on  s'éloigne  du  début.  Le  chiffre  qui  indique 
la  moyenne  générale  51.25  7o  ^^t  à  peu  de  chose  près  celui  qui  exprime 
la  mortalité  dans  les  cas  de  trépanation  pour  les  fractures  par  armes  i 
feu.  Sur  297  de  ces  fractures  la  mortalité  a  été  de  154,  soit  51.85  */•• 
Otis  sur  196  cas  avait  trouvé  une  mortalité  de  51  ^Z,.  Ce  relevé  considé- 
rable nous  apprend  encore  que  la  mortalité  la  plus  forte  appartient  aux 
cas  de  trépanation  pour  des  contusions  du  cerveau  ;  dans  les  8  cas  le 
résultat  a  été  fâcheux.  A  côté  de  cela  on  voit  que  sur  44  cas  d'abcès  du 
cerveau  trépanés  il  y  a  eu  22  guérisons. 

Au  reste,  nous  n'accordons  â  ces  vastes  statistiques  qu'une  médiocre 
valeur  parce  qu*elles  ne  peuvent  tenir  compte  d'une  foule  de  circoD- 
stances  qui  font  varier  à  l'infini  les  résultats  opératoires.  Le  travail  de 
Bluhm  lui-même  n'est  pas  exempt  d'erreur,  et  J.  Bocckel,  en  vérifiant  les 
observations  publiées  par  l'auteur,  arrive  à  conclure  que  sur  80  trépa- 
nations préventives  il  y  a  eu  28  revers  contre  52  guérisons!  Cette  con- 
clusion est  éminemment  favorable  â  la  doctrine  nouvelle  de  la  trépanation 
préventive  et  elle  prouve  peut-être  davantage  encore  l'élasticité  incroyable 
des  statistiques. 

Indications  diaprés  les  auteurs.  —  Nous  croyons  devoir  exposer  ici 
aussi  succinctement  que  possible  les  indications  du  trépan  telles  qu'elles 
ont  été  formulées  depuis  quinze  ans  par  les  chirurgiens  les  plus  auto- 
risés. Nous  commencerons  par  les  idées  de  Le  Fort  soutenues  en  1867 
devant  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  En  les  rangeant  sous  forme  de 
tableau,  elles  frapperont  mieux  l'esprit. 

IA .  Fracture  simple  du  crâne S'abstenir. 
/  EiifoDcement  léger  sans  plaie .  .    Attendre  et  s'abstenir. 
B.                     \  Enfoncement  léger  et  plaie.  .   À  J!^!*''*'*    *^  '?l"!*1î' 
I  l  Trépaner  ou  sabsteoff. 

V  Large  enfoncement Trépaner. 

/C.  On  netrouvej  ConyuUions  locales    Épi lepsie.    .     Trépaner. 

2.  Il  existe  de.    pasdefraclure.    Convulsions  géneral.^^  ;  délire  ;    ^  j^^  S'abilenir. 

accidents    pri-l  '      agiUtiou;  douleurs  céphaliques.)     *^ 

mitifs.    Débri-I  .  /  r  tu     j 

j  i    'f    \tx  V     .        '    i  Coma Attendre. 

der sur  le négclD. \ racture  sim-l  p^^^^l,,.,^  /v  • 

1        1    "I    •  J  I  1  bncephalite Opiom. 

a    M  déblaies  r  |  Hémiplégie  ou  irriUtion  limitée.    Trépaner. 

\  E.  Fracture  avec  enfoncement Trépaner. 

3"  Accidents  dé-/F.  Avec  ou  sansj  Convulsions    générales.      Conia.j  ^,  ,        . 

▼elop|>é8    ullé-l       fractures.      I      Néningo-encéphalite )         *      ^^' 

rieurement.     I 

Débrider  sur  le]  f   Fracture  avec  enfoncement .  .  .    Trépaner. 

côté  de  la  tétec  l  Hémiplégie    tardive,   convulsions)  'r-'„--g 

nnnrM^  miT  nt*.-    _  i        limîti'AJi   .  .\  K*        * 


opposé  aux  ac- 
cidents géné- 
raux. Coma  ou 
convulsions. 


G. 


limitées ) 


f.        ,  .         .  .,     .T  t^  '  i  Trépaner  cl  inciser,  s'il  y 

Convoyions  épilepliformes   éloi-j     ^  {^^    j^  dure-mèrt  d 

i  \      ^        (    le  cerveau. 


«  En  résumé,  dit  Le  Fort,  trois  ordres  de  phénomènes  dominent  la 
pathologie  des  coups  et  blessures  de  la  tcte,  et  les  indications  thcrapeu* 
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tiques  des  accidents,  au  point  de  vue  de  Topération  du  trépan  ;  ce  sont  : 
le  coma,  les  convulsions,  rhémiplégie. 
«  Dans  le  coma  la  règle  est  d'attendre.  » 

<  Dans  les  convulsions  le  principe  est  de  n*opérer  jamais  ou  presque 
jamais  »• 

<  Dans  l*hémiplégie  simple  ou  compliquée  de  convulsion  paKielles, 
l'indication  est  d'intervenir  toujours  ou  presque  toujours,  et  d'intervenir 
de  bonne  heare  ». 

Dans  les  cas  d'accidents  tardifs,  il  faut  intervenir,  si  â  l'hémiplégie  céré- 
brale se  joignent  des  signes  de  fracture  avec  dénudation  du  crâne;  et  si, 
à  la  suite  du  trépan,  on  ne  trouve  pas  d'épanchement,  il  ne  faut  pas 
craindre  de  porter  le  bistouri  dans  les  couches  antérieures  du  cerveau 
présumées  être  le  siège  d'un  abcès.  J'ajouterai,  enfin,  dans  tous  les  cas 
où  ce  doute  existe,  il  faut  agir. 

H.  Larrey,  à  qui  nous  devons  une  remarquable  étude  sur  le  sujet, 
d*ailleurspeu  partisan  de  l'opération,  a  formulé  les  indications  de  la  façon 
suivante.  Lorsque  les  accidents  localisés  ou  circonscrits  persistent  et  que 
les  autres  ressources  restent  impuissantes,  il  y  a  indication  de  trépaner: 

«  1*"  Dans  les  fractures  de  la  voûte  du  crâne  soit  par  perforation  plus 
ou  moins  profonde,  soit  avec  enfoncement  des  fragments,  lorsque  la 
déchirure  de  la  dure-mère  ou  la  lésion  du  cerveau  provoque  des  acci- 
dents graves  et  continus,  sans  que  les  tentatives  de  redressement  par  des 
moyens  appropriés,  mais  différents  de  la  trépanation,  soient  possibles  ou 
efficaces. 

«  2^  Dans  les  fractures  compliquées  d'enclavement  des  corps  élrarfgers 
ou  des  projectiles  dans  l'épaisseur  du  crâne,  ou  de  la  pénétration  dans  les 
couches  superficielles  du  cerveau,  avec  persistance  des  accidents  symp- 
tomatiques,  si  l'extraction  de  ces  corps  étrangers  ne  peut  être  faite  autre- 
ment. 

<  3**  Dans  diverses  lésions  mécaniques  de  la  tête,  compliquées  d'acci- 
dents cérébraux  graves,  persistants,  tels  que  la  contusion  et  la  compression 
du  cerveau,  ou  bien  hémiplégie  prolongée,  avec  épanchement  de  sang 
ou  de  pua,  présumé  cirqonscrit,  pourvu  encore  une  fois  que  la  lésion 
locale  soit  précise  et  pourvu  surtout,  je  le  répète,  que  l'essai  d'une 
thérapeutique  active  reste  insuffisant.  J'insiste  beaucoup  sur  cette  der- 
nière considération.  » 

En  1877,  Gosselin  a  formulé  devant  l'Académie  de  médecine  son 
opinion  sur  l'opération  du  trépan. 

Ce  qui  guide  pour  le  trépan  préventif  ou  curatif,  c'est  l'existence 
d*une  plaie  avec  fracture  et  enfoncement,  et  suivant  lui,  même  en 
l'absence  de  symptômes  spéciaux,  a  la  présence  de  la  plaie  et  de  la  frac- 
ture sont  des  indications  formelles  et  suffisantes.»  En  pareil  cas  le  trépan 
ne  peut  pas  nuire.  «  En  revanche,  il  peut  être  utile  de  trois  façons  : 
d'abord  il  permet  l'issue  d'un  épanchement  de  sang  entre  la  dure-mère  et 
les  os  ;  en  outre  il  permet  de  débarrasser  le  cerveau  des  pièces  osseuses 
dépendant  soit  des  deux  tables,  soit  de  la  table  interne  seulement,  pièces 
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qui  peuvent  le  comprimer,  l*aplatir  et  même  le  déchirer  et  Texposer  à 
une  encéphalite,  d'autant  plus  dangereuse  que  la  communication  avec 
l'exlérieur  tend  déjà  singulièrement  à  s'aggraver.  Enfin,  en  ouvrant  une 
issue  suffisante  au  pus  qui  aura  grande  tendance  à  se  former  ultérieure- 
ment, le  trépan  diminue  encore  les  chances  de  septicémie  et  de  méningite 
par  propagation.  » 

Gosselin  pense  qu*il  n*cst  pas  possible  de  reconnaître  les  fractures  de 
la  table  interne  et  qu*on  ne  peut  avoir  que  des  présomptions.  Dans  les  cas 
de  coups  de  feu  il  admet  la  trépanation,  s'il  existe  des  symptômes  primitifs 
ou  ceux  d'une  accumulation  de  pus.  En  dehors  de  ces  cas,  l'abstention  est 
pour  lui  la  règle.  Le  chirurgien  de  la  Charité  ne  croît  pas  que  l'étude  des 
localisations  cérébrales  puisse  être  d'un  grand  secours  dans  la  thérapeuti- 
que chirurgicale  et  pense  qu'on  ne  pourra  en  retirer  des  avantages  que 
dans  des  circonstances  exceptionnelles. 

Dans  son  récent  ouvrage  sur  la  chirurgie  des  régions,  Albert  subordonne 
toutes  les  questions  relatives  à  l'opération  du  trépan  a  l'antisepsie.  La 
trépanation  n'est  plus  pour  lui  qu'un  artifice  mécanique  dans  le  traite, 
ment  des  Tractures  du  crâne  :  «  La  chose  essentielle  est  l'antisepsie  ». 
Il  compare  la  trépanation  à  la  résection  partielle  dans  les  fractures  com- 
pliquées des  os  longs  et  les  trouve  également  indiquées.  Dans  les  broie- 
ments limités,  la  plaie  est  améliorée  par  l'extraction  de  toutes  les  esquilles 
osseuses  et  le  nettoyage  complet  des  abords  de  la  plaie  ;  on  trépane  pour 
atteindre  ce  but,  s'il  est  nécessaire,  mais  souvent  les  pinces,  les  ciseaux, 
la  gouge,  suffiront.  Dans  les  fractures  étendues  avec  grandes  esquilles  et 
prcseniant  dos  fissures  irradiantes,  l'intervention  est  beaucoup  plus  simple  : 
il  faut  se  borner  à  enlever  les  esquilles  complètement  libres  et  à  abraser 
les  pointes  dangereuses.  Le  chirurgien  viennois  pense  en  cela  comme 
Bergmann,  qui  admet  que  plus  une  fracture  est  étendue,  moins  il  fautU 
relever,  la  réséquer,  la  régulariser  ;  Tabstention  lui  semble  même  indi- 
quée dans  les  cas  de  dépression.  Enfin  en  cas  de  fissures  Albert  recom- 
mande également  de  ne  pas  intervenir  et  de  se  borner  à  un  simple  pan- 
sement antiseptique. 

Certes  ces  remarques  sont  judicieuses  et  les  chirurgiens  depuis  long- 
temps ne  se  comportent  pas  autrement;  seulement  Albert  oublie  qu'il  y 
a  souvent  des  accidents  et  que  la  lésion  du  crâne  est  peu  de  chose  à  côté 
d'eux.  De  même  qu'on  ne  meurt  pas  de  la  fracture  du  crâne  seule,  mai* 
des  complications  immédiates  ou  tardives  qui  en  résultent,  de  même  on 
doit  trépaner  pour  prévenir  ou  enrayer  les  accidents  et  non  pour  guérir 
le  traumatisme  de  l'os. 

IV.  Suites  de  l'opération  du  tuépam.  —  Les  plaies  qui  résultent  de  la 
trépanation  étaient  regardées  comme  graves  par  les  adversaires  de  Vq\^ 
ration.  Desault  proscrivait  la  trépanation  dans  les  hôpitaux  où  tous  les 
uiiilades  succombaient  à  des  accidents  divers.  Une  plus  juste  appréciation 
des  elioses  a  montré  qu'il  y  avait  exagération  dans  cette  manière  de  voir. 
En  elïet  les  plaies  du  trépan  sont  sujettes  à  tous  les  accidents  communs 
aux  pliiicH  et  en  présentent  quelques-uns  qui  lui  sont  propres.  Ils  ont 
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été  relevés  avec  soin  par  \h  Larrey,  pe»  partisan  de  la  ti'^^panation  en 
général.  L'érysipéle  du  cuir  chevelu  est  une  eomplicalion  assez  (Vé- 
queote  de  ces  plaies;  c'est  surlout  nu  contact  de  l'air  avec  les  iné- 
nirrgesque  la  plupart  des  auteurs  ont  attribué  une  influence  nocive  toute 
spéciale:  ce  serait  la  source  de  méningites  et  de  mcningo-encéphalites. 
Quâiit  à  Tosléite  et  à  la  nécrose ,  II,  Larrey  pense  qu'elles  doivent  se 
produire,  mais  il  ifen  cite  aucun  exemple.  L'inrectîon  purulente  est 
a.^^urénienl  Vune  des  coinplic^itions  les  plus  redoutables,  et  c  est  h  elle 
qu*rl  faut  attribuer  une  grande  partie  des  insuccès  du  trépan  dans  la 
pratique  hospitalière;  il  faut  espérer  que  remploi  des  pansements  anti- 
sfiptiques  diminuera  dans  une  notable  proportion  sesefleb  ràcheiix.  Kiifin 
la  hernie  du  cerveau  est  possil)le  à  travers  la  perte  de  substance  du 
cn^ne,  surtout  quand  on  a  appliqué  plusieurs  couronnes;  et  cette  com- 
plication» bien  étudiée  dans  la  thèse  d'Escard,  est  Tune  des  [»lus  redou- 
tables de  Popération  du  trépan  parce  que  la  thérapeutique  est  presque 
impuissaute  à  les  faire  rentrer  et  que  la  mort  en  est  une  tenninaison 
fréquente* 

Il  ne  {audrnit  cependant  pas  s'exaj^érer  Tim porta n ce  de  ces  compli- 
cations, cl  le  plus  souvent  la  plaie  marche  vers  la  guérison  sans  entraves. 
^'Xa  cicatrisation  des  parties  molles  ne  présente  aucune  particularité, 
^ndts  que  celle  de  Fos  estirés-intéressante.  Déjà  Faget,  Morartd,  Duverney» 
'avaient  observé  avec  soin  les  modilicaîioni»  qui  survenaient  dans  Tos  au 
Btieau  de  la  plaie  et  avaient  signalé  Toblîtération  partielle  de  la  perte 
de  substance.  J.-D.  Larrey*  aurpie!  nous  devons  d'intéressantes  études  sur 
^C^lk  question,  attribuait  ce  rétrécissement  a  une  régénération  propre 
des  bords  de  la  perle  de  substance  osseuse.  Ainsi  ces  bords  s'amin- 
^iï^aenl  h  mesure  que  l'ossification  rarement  complète  marche  vers  le 
wnlrc.  Ce  n'est  pas  en  réalité  de  cette  fac;on  que  se  forme  la  cicalrice, 
l'ostéite  raréfiante  existe  sur  une  zone  peu  étendue,  et  la  plaie  osseuse 
loumit  des  bourgeons  charnus  qui  se  réunissent  aux  bourgeons  de  la 
dure-mère.  Ceux-ci  s'ossifient  partiellement  en  se  cicatrisant.  Ni  la  dure- 
'mire,  ni  le  périoste,  dont  les  propriétés  ostéogéniques  sont  très-faibles, 
'ti^iuterviennent  directement  pour  former  de  Tos  nouveau.  Cependant  la 
^laiedu  trépan  ne  s'ossifie  jamais  complètement;  parfois  il  se  Fùrmc  un 
Téritable  bourrelet  osseux  à  son  pourtour. 

*  Faut'il  tenter  la  réunion  immédiate  après  ropération  du  trépan?  Les 
Anetena,  Mynors,  Passaquay,  Marchand,  l'avaient  déjà  essayée  et  rappro- 
efiaient  les  lambeaux  par-dessus  la  perforation  du  crâne.  Il  est  cerlain 
la  guérison  est  possible  dans  ces  circonstances,  mais  on  n'obtient 
une  réunion  complète.  Autrefois,  les  Anciens  avaient  imaginé 
^'appliquer  à  !a  surface  de  Tos,  au  niveau  de  la  perforation,  une 
[lie  métallique  en  or  ou  en  autre  métal,  criblée  de  trous  destinés 
ier  passer  la  suppuration.  Le  but  de  cette  plaque,  depuis  long- 
ipfl  abandonnée,  était  de  donner  un  appui  au  cerveau  et  d'em- 
r  sa  hernie,  lléceumienl,  au  dixième  congrès  des  cljirurgicns 
ioâj«    Bergraann    a    proposé    le   glissement    autoplastique   pour 
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fermer  la  plaie  après  l'opération  du  trépan  et  pour  obtenir  la  réunion 
immédiate. 

Quelques  chirurgiens,  Walther  entre  autres,  eurent  Tidée  de  réap- 
pliquer une  couronne  osseuse  dans  la  plaie  du  trépan.  Walther  fit  d'a- 
bord Texpéricnce  sur  le  frontal  d'un  chien  et  réappliqua  immédiatement 
la  couronne  de  trépan  ;  la  réunion  immédiate  fut  obtenue  et  il  n'y  eut 
pas  d'accidents.  A  l'autopsie  pratiquée  un  an  après,  on  trouTa  la  ron- 
delle complètement  réunie  au  reste  de  los,  presque  sans  trace  de  cal.  Le 
même  auteur,  encouragé  par  ces  résultats,  eut  l'occasion  d'appliquer 
ce  procédé  sur  l'homme;  il  remit  en  place  la  couronne  de  trépan  qu'il 
venait  d'enlever  sur  un  homme  de  trente-six  ans  et  la  maintint  par  des 
bandelettes  appliquées  sur  les  lambeaux.  La  suppuration  fut  de  longue 
durée  ;  la  portion  externe  seulement  de  la  rondelle  ossenae  s'czfolia  et  le 
reste  se  réunit.  Walther,  Merrem,  Dubreuil,  se  déclarent  partisans  de  cette 
manière  de  iaire,  mais  les  résultats,  quoique  encourageants,  ne  sont 
pas  encore  assez  précis  pour  que  le  procédé  de  Walther  mérite  d'être  con- 
seillé. C'est  plutôt  une  expérience  de  physiologie  pathologique  qu'un 
procédé  thérapeutique. 

Le  nombre  des  couronnes  de  trépan  appliquées  sur  le  cr&ne  doit 
nécessairement  exercer  une  influence  sur  la  facilité  de  la  réparation  de 
la  plaie  osseuse.  Cependant  des  faits  nombreux  prouvent  que  les  trépa- 
nations multiples  ne  sont  pas  très-dangereuses  et  peuvent  très-bien  se 
cicatriser.  Pages,  Schmucker,  Pouperinne,  ont  appliqué  cinq  couronnes 
avec  succès;  Solingcn  7  sur  le  prince  d'Orange;  Desportes  en  fit  autant 
sur  deux  blessés  ;Gooch,  Quesnay,  ont  trépané  plus  de  12  fois,  etChadboro 
enleva  27  couronnes  sur  le  prince  de  Nassau  avant  de  découvrir  on 
épanchement  sanguin.  Il  fut  surpassé  par  Méhée  de  la  Touche  qui,  dans 
l'espace  de  quinze  mois,  appliqua  au  même  malade  52  couronnes  de 
trépan,  dont  25  pénétraient  jusqu'à  la  dure-mère.  Malgré  ces  vastes 
pertes  de  substance,  les  blessés  guérirent.  11  semblerait  même  que  cette 
multiplication  des  ouvertures  ou  l'agrandissement  de  la  première  di- 
minue dans  une  certaine  mesure  la  gravité  des  plaies  du  crâne.  Velperi 
nous  dit  que,  a  dans  un  cas  rapporté  par  Marin  (Thèse  de  Strasboc  f 
26  brumaire  an  XU)  où  il  s'agissait  d'un  coup  de  marteau  sur  la  bosse 
frontale  gauche  et  où  des  signes  d'épanchement  s'étaient  développés  le 
vingt-quatrième  jour,  on  trépana.  Le  lendemain  il  s'écoula  du  pus  en 
abondance.  Plus  tard  on  enleva  la  portion  verticale  du  frontal  et  une 
grande  partie  des  pariétaux.  La  malade  guérit  sans  accidents.  »  Nous 
avons  cité  ce  fait  pour  donner  une  idée  de  la  tolérance  relative  du  cer- 
veau; mais  il  ne  faudrait  pas  se  laisser  induire  en  erreur,  parce  qu'une 
somme  d'exceptions  ne  doit  jamais  constituer  une  règle.  Ces  vastes  plaies 
se  cicatrisent  assez  diflicilement;  elles  protègent  assez  mal  l'organe 
qui  est  situé  au-dessous  et  dont  on  perçoit  facilement  tous  les  battements, 
en  appliquant  la  main  au  niveau  de  la  perte  de  substance. 

La  cicatrice  des  plaies  du  trépan  présente  dans  quelques  cas  une  curieuse 
particularité  qui  a  été  bien  observée  par  les  Larrey  sur  des  Invalides.  Nous 
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Toulons  parier  de  la  faculté  d'audition.  Un  ancien  soldat  de  Farmée  d'Italie 
qui  aTait  été  trépané  pour  une  blessure  à  la  tète  percevait  les  sons  à  tra- 
Ters  sa  cicatrice.  Le  général  Gazan,  trépané  en  1812,  a  placé  au  milieu 
d'un  salon  et  ayant  les  oreilles  hermétiquement  bouchées,  entendait  fort 
bien  la  voix  et  même  la  voix  basse,  sans  qu'aucune  des  personnes  pré- 
sentes, à  moins  de  se  rapprocher  tout  à  fait  de  lui,  pût  entendre  les  paroles 
prononcées  dans  de  telles  conditions.  » 

Par  ce  seul  fait  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  osseuse  est  incomplète, 
il  est  bon  de  protéger  la  région  trépanée  par  une  calotte  en  cuir  bouilli, 
qui  a  l'avantage  de  s'opposer  dans  une  certaine  mesure  à  la  production 
de  l'encéphalocèle.  Le  cuir  serait  préférable  aux  métaux,  l'or,  l'argent, 
le  plomb,  autrefois  employés  à  la  confection  de  ces  calottes. 
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TRICHOMA.  —  Le  mot  trichoma,  synonyme  de  p/tçu^,  s'applique 
à  un  état  morbide  particulier,  caractérisé  par  renchevélrement  et  le  feu- 
trage des  cheveux  ou  des  poils  ;  et  comme  cette  affection  a  été  obsenrée 
principalement  en  Pologne,  elle  est  désignée  valgairement  sous  le  nom 
de  plique  polonaise. 

La  plique  a  été  décrite  avec  de  grands  détails  par  des  médecins  polo- 
nais, russes  et  allemands,  et  Ton  peut  avoir  une  idée  assez  exacte  de  ce 
que  Ton  comprenait  sous  ce  nom{en  lisant,  dans  le  traité  des  dermatoses 
d'Âlibert,  Tarticle  consacré  à  Thistoire  do  trichoma,  lequel  constituait 
pour  cet  auteur  un  genre  particulier  dans  son  groupe  des  dermatoses 
teigneuses.  Dans  toutes  ces  descriptions  on  voit  que  la  plique  était  carac- 
térisée principalement  par  l'abondance,  la  longueur  et  renchevétremeut 
des  cheveux,  devenus  gras,  inextricables,  rassemblés  en  nattes,  en 
touffes,  en  chignons,  peuplés  de  poux  et  de  lentes  et  exhalant  une 
odeur  iufecte  ;  quelquefois  même  on  a  noté  la  même  altération  des 
poils  des  aisselles  et  du  pubis.  On  a  décrit  également  chez  les  malades 
atteints  de  ces  lésions  pileuses  un  malaise  général,  des  douleurs  et  de 
Tengourdisscment  dans  les  membres,  un  sentimentd*nbattementetméme 
quelquefois  du  délire  et  de  la  fièvre,  phénomènes  qui  semblaient  accuser 
Finfluence  de  la  maladie  capillaire  sur  la  santé  générale.  Plus  récem- 
ment, un  auteur  allemand,  Gunsburg,  en  1845,  a  décrit  un  parasite 
végétal,  analogue  au  tricophyton,  qu'il  dit  avoir  trouvé  sur  les  poils 
atteints  de  trichoma  et  qu'il  a  considéré  comme  la  cause  de  cette  ID^ 
ladie. 

Mais  des  observations  plus  attentives,  dues  principalement  à  des  mé- 
decins   allemands,  autrichiens  et  polonais,   parmi  lesquels  je  citerai 
principalement  Beschorner  (1843),  Hamburger   (1861),  DietI   (1863). 
Hcbra  etKaposi,  ont  démontré  d'une  manière  irrécusable  que  le  trichomi 
né  constituait  pas  un  genre  nosologique  légitime,  et  que  cet  état  du 
système  pileux,  décrit  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  et  les  histo- 
riens, était  dû  à  la  malpropreté  qu'engendre  souvent  la  misère  ou  la 
maladie  et  à  l'existence  de  quelques  maladies  du  cuir  chevelu,  mal  soi- 
gnées, telles  que  l'impétigo,  l'acné  sébacée,  la  tricophytie  et  surtout  la    i' 
phthiriase.  J'ai  eu  pour  ma  part  Toccasion  de  voir  plusieurs  fois  à  Pirii    \ 
des  femmes  présentant  une  chevelure  mêlée,  feutrée,  exhalant  une  odeur     1 
fétide  et  offrant  tous  les  caractères  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 
plique,  mais  dont  l'origine  devait  être  attribuée  à  la  présence  de  nombreux 
poux  qui  avaient  déterminé  au  cuir  chevelu  l'affection  seiu)ndaire  dé- 
crite par  Willan  et  Batcman  sous  le  nom  d'impétigo  granulata.  Qosot 
aux  phénomènes  généraux  qu'on  a  attribués  à  la  plique,  il  faut  y  voir  de 
simples  coïncidences  et  les  rattacher  à  d'autres  maladies  qui  ont  souvent 
précédé  l'altération  du  système  pileux,  lesquelles,  constituant  pour  les 
malades  une  cause  de  misère  et  d'incurie,  ont  dû  être  pour  beaucoup 
dans  la  négligence  des  soins  indispensables  de  propreté. 

On  ne  doit  donc  pas  admettre  aujourd'hui  la  plique  comme  une  maladie 
distincte,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  dans  les  parties  de  la  Pologne  où 
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l^m5!î5iro  et  riiabiliidc  des  soins  de  propreté  ont  pénélnV,  la  pliqiie  a 
diâ[v;iru*  et  qu*on  n'en  r«itroyve  plos  que  de  rares  exemples, 

tAoiéneurement  à  Tcpoqne  actuelle»  iion-senlemeot  on  croyait  â  la 
lique.  mais  on  avait  étal»!i  en  principe  qu'il  était  datij^'ereux  de  la  guérir, 
et  le*^  înallienreux  atteints  de  celte  dégoûtante  uftectiôn  restaicïïl  sou- 
lienl  toute  leur  vie  condamnés  aux  souffrances  quVIle  enn^eiidrc  et  à  la 
répugnance  qu'elle  inspire  aux  autres.  De  la  connaissance  de  la  cause 
résulte  b  base  du  traitement,  qui  consiste  uniquement  dans  Fahlation 
les  cheTeux  avec  des  ciseaux,  dans  le  lavage  des  parties  pileuses  avec  de 
V»ii  de  savon  et  dans  reni()loi  des  poudres  ou  des  pommades  parasiti- 
ides.  Avec  Taide  de  ces  moyens  bien  simples,  la  guérison  est  fatile  et 
^rtatne,  et  en  conseillant  les  soins  de  propreté  les  [dus  vulgaires  les 
médecins  polonais  ont  réussi  à  faire  disparaîlre  complètement  la  plique 
du  pays  où  elle  régnait  d\me  niaiiière  qui  paraissait  endémique. 

A.  Hardy* 

TRICIIOPHYTON.  Voy,  Pabasites,  l,  XXVI,  ji.  164. 

TRISMUS.  Votj.  Tmxos,  l,  X\X\,  p.  560. 

TROCART.  —  IbsTomoui:.  —  Ce  mol,  que  Ton  écrivait  jadis  et 
juelquefois encore  aujourd'hui  trois-quarts,  sertà  désigner  un  instrument 

latine  à  praliqner  la  ponction. 

Le  Irocarl  parait  avoir  été  décrit  pour  la  première  fois  par  Sanclorius 
tr>2fi),  mais  c'est  à  J.-L.  l'tîtil  que  revient  le  mérite  d*cn  avoir  répandu 
;*UiWige.  En  1750,  Irère  Côme  et  Fleurant   firent  construire  un  Irocart 

tirbe  destiné  h  la  ponction  de  fa  vessie.  Plus  tard  riécamier  imagina  le 
paeart  explorateur;  enfin  de  nos  jours  on  a  fait  conslruire  de  nom- 
reuses  variétés   de  trocarts  dont   nous  citerons    plus  loin   les  princi- 

Différentes  xmri*Hés  de  Irocarls.  —  Le  Irocart  le  plus  employé  est 
irocart  dcj.*l..  Petit  ou  trocart  ordinaire.  Cet  instrument  se  compose 
deux  parties,  la  tige  et  la  canule,  La  lige  du  trocart  est  une  tige 
BièUllique  pleine  et  arrondie  présentant  deux  extrémilés.  L\me,  que 
liatis  ûppellerons  extrémité  antérieure,  présente  la  forme  d^une  pyramide 
[ulairc  a  sommet  acéré  et  à  bords  tranchants.  L'autre  extrémité  ou 
ilé  pasLêrieure  est  mousse  et  fixée  solidement  dans  un  manche, 
deuxiènie  pièce  de  rinslrument  ou  canule  est  une  tige  creuse  dans 
quelle  la  première  pièce  du  trocart  vient  se  loger  hermétiquement.  La 
uuiile  présente  une  longueur  un  peu  moindre  que  la  tige  et  présente 
elle  ftossi  deux  extrémités,  L'une,  extrémité  antérieure,  se  termine  par 
tin  bord  mince  et  laisse  à  nu  rexlrémité  de  la  tige.  L*autre  extrémité  de 
ciQuIe  se  termine  par  une  [jortion  évasée  ou  pavillon.  Ce  trocart  a  été 
lé  dans  quelques  traits  par  les  fabricanls  modernes  qui  Font  rendu 
commode  et  plus  portatif.  C'est  ainsi  que  le  manche,  au  lieu  d'être 
i,  est  aujourd'hui  généralement  aplati,  ce  qui  en  diminue  beau- 
le  Volume,  De  plus,  Mathieu  a  fait  fabriquer  une  série  de  Irocaris  de 
^oç^.  met,  «io.  il  cum*  XXWÏ  —  15 
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dimensions  variées  et  pouvant  s'emboiter  les  uns  dans  les  autres, 
A,  B,  C,  D,  disposition  commode  permettant  d*avoir  ainsi  quatre  trocarts 
n'occupant  dans  la  trousse  qu'une  place  très-exigué  (fig.  39).  La  sub- 
stance qui  sert  à  fabriquer  la  canule  du  tro- 
cart  doit  pouvoir  résister  à  l'action  de  dif- 
férents liquides  qui  peuvent  traverser  cette 
dernière  (teinture  d'iode,  par  exemple).  D'or- 
dinaire cette  canule  est  faite  d'argent»  de 
platine  ou  de  maillechort. 

Le  trocart,  nous  l'avons  dit,  sert  à  pratiquer 
la  ponction.  Mais  celle-ci  peut  être  de  diffé- 
rents ordres.  Elle  peut  être  évacuatrice,  par 
exemple,  lorsqu'on  évacue  le  liquide  de  l'by 
drocèle,  de  l'ascite,  des  abcès  par  congestion 
et  des  autres  collections  liquides  développées 
dans  des  cavités  naturelles  ou  accidentelles. 
La  ponction  peut  être  aussi  curatrice.  La  ca- 
nule du  trocart  sert  en  effet  à  injecter  dam 
des  cavités  des  liquides  modiBcateurs,  la  tein- 
ture d'iode,  par  exemple,  dans  la  tunique  va- 
ginale atteinte  d'hydrocèle.  La  ponction  peut 
encore  être  dite  curatrice  lorsqu'elle  sert  i 
établir  le  drainage  chirurgical  ou  une  liga- 
ture élastique.  Enfin  la  ponction  peut  être 
exploratrice.  Or  le  trocart  de  J.-L.  Petit  a 
subi  des  modifications  importantes  qui  lui 
permettent  de  s'adapter  aux  différents  usages 
que  nous  venons  de  citer.  Pour  évacuer  une 
collection  liquide  on  se  sert  généralement 
du  trocart  ordinaire.  On  doit  cependant  dans  cette  opération  prendre 
les  plus  grandes  précautions  pour  empêcher  l'entrée  de  l'air  dans  les 
tissus.  Pour  satisfaire  à  cette  indication  on  a  fabriqué  des  trocarts  à 
robinet;  Reybard  eut  l'idée  d^appliquer  un  condom  à  l'extrémité  du 
trocart.  De  nos  jours  ces  procédés  sont  tombés  en  désuétude  et  il  est 
d'usage  d'adapter  au  trocart  un  appareil  aspirateur  (de  Dieulafoy  ou  de 
Potain.  Voy.  art.  Poitrine,  Thoracenlèse,  par  G.  Dieulafoy,^ t.  XXVIII, 
p.  738  et  suiv.).  Avec  ces  deux  appareils  bien  maniés  on  peut  avoir 
la  plus  grande  sécurité  et  même  il  est  possible  de  s'en  servir  pour 
pousser  dans  les  cavités  naturelles  ou  accidentelles  des  injections  cu- 
ratrices. Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  le  trocart  de  frère  CAoïe. 
La  canule  de  ce  trocart  était  en  efTet  destinée  à  séjourner  dans  la 
vessie,  pratique  qui  n'est  plus  guère  pratiquée  de  nos  jours  que  d'une 
manière  tout  à  fait  exceptionnelle.  On  sait  que  la  ponction  de  la  vessie 
se  fait  aujourd'hui  avec  un  trocart  capillaire  adapté  à  l'appareil  aspt* 
rateur  de  Dieulafoy  ou  à  celui  de  Potain.  Pour  établir  le  drainage  chi- 
rurgical, Chassaignac  fit  construire  un  trocart  coiurbe  d'une  longueur  de 
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Trocarl  à  quatre  pièces. 
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-22  ccnlimctres  environ.  Ce  trocart^é—  irocart  de  Ckassaignac  (fig.  40), 
présente  deux  paiiicularités.  Tout  jl  abord  l'extrémité  contenue  dans  le 
manche  de  l'instrument  est  mobile  et  mousse;  de  cette  façon  elle  peut 
•être  retirée  du  manche  et  rempla- 
cée par  Textrémité  tranchante. 
Ainsi  le  chirurgien  peut  à  volonté 
se  servir  de  l'extrémité  mousse 
ou  de  l'extrémité  tranchante. 
Deuxièmement  la  pointe  du  tro- 
<aurt  est  pourvue  d'une  petite  en- 
coche qui  sert  à  fixer  le  drain  et  à 
ie  retirer  ensuite  en  le  faisant 
passer  par  la  canule.  Nous  expli- 
querons plus  loin  le  mode  d'em- 
ploi de  cet  instrument.  EnGn 
nous  avons  vu  que  la  ponction 
pouvait  être  exploratrice. 

Le  trocart  explorateur,  qui  fut 
imaginé  par  Récamier,  est  un 
trocart  extrêmement  petit  pouvant 
être  employé  soit  isolément,  soit 
concurremment  avec  un  appareil 
aspirateur,  II  est  employé  pour 
rc\éler  la  présence  et  la  nature 
des  collections  liquides.  Pour  dé- 
terminer la  nature  des  produits 
pathologiques  solides,  on  a  fabriqué  des  trocarts,  dits  emporte-pièce, 
destinés  à  détacher  d'une  tumeur,  par  exemple,  de  petits  fragments  pou- 
vant ensuite  être  soumis  à  l'examen  microscopique.  II  existe  plusieurs 
modèles  de  ces  trocarts  :  tels  sont  le  trocart  à  harpon  de  Kûss  (de  Stras- 
bourg), le  trocart  emporte-pièce  de  Mathieu.  C'est  sur  le  même  prin- 
cipe qu'ont  été  construits  les  trocarts  explorateurs  de  von  Bruns, 
de  Kôchenmeister,  de  Middeldorpf,  et  l'emporte- pièce  histologique  de 
Ducheooe  (de  Boulogne),  destinés  quelquefois  à  ponctionner  les  mus- 
des  afin  de  démontrer  dans  certains  cas  la  présence  des  trichines 
^oy.  t.  XIU,  p.  400).  Tels  sont  les  usages  généraux  du  trocart.  Il 
existe  encore  d'autres  variétés  appropriées  à  des  usages  spéciaux.  Nous 
citerons,  par  exemple,  le  gros  trocart  de  Nélaton  destiné  à  ponctionner 
les  kystes  ovariques  dans  le  cours  de  l'ovariotomie.  Â  côté  de  celui-ci 
nous  mentionnerons  d'autres  modèles,  par  exemple,  celui  de  Kœberlé. 
Nous  renvoyons  d^ailleurs  nos  lecteurs  à  l'article  Ovaiiie  pour  des  détails 
plus  précis. 

Mode  d'emploi.  —  Avant  d'employer  le  trocart,  il  est  bon  d'en  vérifier 
les  qualités;  Il  faut  donc  s'assurer  de  la  propreté  de  l'instrument  et  de 
l'état  de  la  pointe.  On  doit  de  plus  essayer  l'instrument  sur  une  surface 
telle  que  du  carton  ou  du  papier.  U  arrive  quelquefois  en  effet  que,  la 
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canule  étant  trop  épaisse  ouabîm^^^nstrumentcst  arrêté  par  ce  rebord 
et  la  ponction  ne  peut  alors  être  fait^|u'en  deux  temps.  C^  précautions 
étant  prises,  on  saisit  Tinstrument  de  la  main  droite  comme  un  couteau 
de  table  ;  on  place  les  doigts  de  la  façon  suivante  :  le  doigt  annulaire  et 
Tauriculaire  reposent  sur  Textrémité  postérieure  de  Tinstrument  ;  le 
pouce  et  le  médius  saisissent  Tinstrument  au  niveau  de  la  portion  moyenne  ; 
enfin  le  doigt  indicateur  est  étendu  sur  le  trocart  parallèlement  à  celui-ci 
et  sert  à  marquer  le  point  au  delà  duquel  le  trocaK  ne  doit  point  péné- 
trer (fig.  41).  Après  avoir  de  la  main  gauche  tendu  la  peau  et  les  tissus 

sous-jacents  au  niveau  du 
point  où  Ton  veut  ponction- 
ner, on  enfonce  brusquement 
le  trocart  en  suivant  une  di- 
rection oblique.  De  cette  fa- 
çon les  deux  ouvertures  pro- 
duites par  l'entrée  et  la  sortie 
du  trocart  à  travers  les  tégu- 

Fi6.  AU  —  Manière  de  tenir  le  irocari.  mcnts  ne  SOUt   pas  aU   même 

niveau  et  préviennent  l'entrée 
de  Tair.  Le  trocart  une  fois  introduit,  on  s'assure  qu'il  a  bien  pénétré  dam 
une  collection  liquide  en  lui  imprimant  des  mouvements  de  va-et-vient. 
Il  est  évident  que,  si  l'instrument  était  plongé  dans  une  partie  solide, 
ces  mouvements  ne  pourraient  avoir  lieu.  Après  avoir  pris  ces  précautions, 
on  fixe  la  canule  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche, 
tandis  qu'avec  la  main  droite  on  retire  la  tige.  La  lumière  de  la  canule 
est  alors  libre  et  permet  Tissue  du  liquide.  Si  l'on  veut  interrompre 
celle-ci,  il  suffit  d'obturer  Torifice  de  la  canule  avec  un  doigt.  Il  arri?e 
quelquefois  que  l'écoulement  du  liquide  s*arrcle  brusquement,  soit!par 
a  présence  d'un  caillot,  d'une  masse  fibrineuse  ou  de  tout  autre  corps. 
Pour  rétablir  le  cours  du  liquide,  on  doit  déboucher  la  canule  en  intro- 
duisant dans  son  intérieur  un  long  stylet  ou  une  sonde  élastique  de  petit 
calibre.  Si  Ton  voit  l'écoulement  s'arrêter  par  suite  du  déplacement  de  U 
collection  morbide,  on  doit  imprimera  la  canule  des  petits  déplacements, 
et  suivre  le  liquide  dans  la  portion  de  la  cavité  où  il  s'est  réfugié.  Au 
besoin  il  faut  exercer  sur  les  parois  de  celle-ci  une  légère  compression. 
Pendant  tout  le  cours  de  l'opération,  le  chirurgien  ne  doit  pas  perdre  de 
vue  la  situation  de  la  canule.  En  effet,  à  mesure  que  le  liquide  s'écoule 
on  voit  les  parois  de  la  cavité,  du  scrotum,  par  exemple,  s'il  s'agit  d'une 
hydrocèle,  revenir  sur  elles-mêmes  et,  si  l'on  n'a  pas  soin  de  fixer  les 
téguments  sur  la  canule,  il  arrive  que  celle-ci  perd  sa  position  première 
et  ne  se  trouve  plus  dans  la  collection  morbide.  Si  l'on  veut  pratiquer 
une  injection,  on  peut  la  faire  soit  avec  une  seringue  introduite  dans  le 
pavillon  de  la  canule,  soit  avec  les  appareils  de  Dieulafoy  ou  de  Potain 
(décrits  et  figurés  t.  XXVIll,  p.  738),  dans  lesquels  on  remplace  l'aspira- 
tion par  le  refoulement. 
Pour  enlever  la  canule,  on  doit  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la 
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main  gauche  serrer  fortement  les  téguments  au  niveau  du  point  d'entrée 
du  trocart,  tandis  qu'avec  la  main  droite  ou  la  retire  brusquement.  Le 
trocart  une  fois  retiré,  la  plaie  doit  être  obturée  avec  les  agglutinatifs  en 
usage,  collodion,  baudruche,  diachylon,  etc. 

Nous  n  avons  parlé  jusqu'ici  que  des  cas  où   la  ponction  est  simple  ; 
dans  le  cas  où  l'on  pratique  le  drainage  chirurgical,  la  ponction  est 
double,  c'est-à-dire  que  le  trocart  introduit  dans  un  point  ressort  dans 
un  autre  point  de  la  collection  liquide.  Pour  se  servir  du  trocart  de 
Chassaignac,  on  doit  pratiquer  la  première  ouverture  soit  avec  la  pointe 
du  trocart,  soit  avec  le  bistouri.  Cette  ouverture  étant  faite,  si  l'on  s'est 
servi  du  trocart,  on  retire  complètement  la  tige  de  celui-ci.  On  desserre 
alors  ta*  vis  qui  fixait  le  trocart  dans  le  manche  et  Ton   substitue  à 
l'extrémité  tranchante  l'extrémité  mousse.  Celle-ci  est  alors  introduite 
dans  l'ouverture  faite  au  préalable.  Le  chirurgien  peut  alors,  sans  crainte 
de  léser  les  vaisseaux,  explorer  la  cavité  et  chercher  le  point  où  il  va 
faire  une  contre-ouverture.  Ce  point  une  fois  choisi,   il  retire  la  tige 
mousse  du  trocart  tout  en  maintenant  la  canule,  substitue  à  la  tige 
mousse  l'extrémité  tranchante,  l'introduit  dans  la  cauule  qui  soulève  les 
téguments  à  ponctionner,  puis  d'un  mouvement  brusque  traverse  ceux-ci. 
Il  s'agit  alors  d'appliquer  le  drain.  Pour  ce  temps  de  l'opération  il  y  a 
deux  procédés  :  le  premier   consiste  à  fixer  le  drain  dans  la  petite 
encoche  que  nous  avons  décrite  plus  haut  et  à  le  faire  passer  dans  la 
canule  en  retirant  le  manche  du   trocart.  Ce  procédé  ne  réussit  pas 
toujours  :  aussi  le  suivant  nous  paraît-il  préférable.  Il  suffit  d'attacher 
un  fil  d'une  part  au  drain,  de  l'autre  à  l'encoche  du  trocart;  en  retirant 
à  la  fois  les  deux  pièces  de  celui-ci  le  drain  se   trouve  alors  placé.  Il 
est  quelquefois  nécessaire  d'agrandir  avec  le  bistouri  la  contre-ouver- 
ture, si  l'on  veut  que  le  drain  pénètre  facilement  et  sans  faire  souffrir 
inutilement  le  malade. 

CArjoT  et  Spillhakn«  Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine,  description,  mode  d'emploi,  appré- 
ciation, Paris,  1872,  t.  II,  chap.  iy.  Instruments  pour  les  ponctions  exploratrices  et  évacua- 
iriccs,  iig.  719  à  752. 

FiscHu  (George)  (de  Uanovre).  Handbuch  (1er  allgemeinen  Opérations  lehre  und  Instrumentenlchrc 
(DeuUche  Chirurgie  von  Billroth  und  Uiecké),  Stuttgart,  1880. 

Jamajdi  et  Terbick  (F.),  Manuel  de  petite  chirurgie.  1881. 

fif3iGnK»:i(H.).  Précis  de  petite  cliirurgie  et  de  chirurgie  d'urgence,  1882. 

Henry  Gilson. 

TROPHO^ÉTROSES.  —  Par  trophonévrose  il  faut  entendre  :  \m 
trouble  survenant  dans  la  nutrition  des  tissus,  par  suite  d'une  modifica- 
tion de  l'influence  spéciale  exercée  par  le  système  nerveux  sur  la  nutri- 
tion des  éléments  de  ces  tissus. 

La  connaissance  des  trophonévroses  est  de  date  relativement  récente. 
L'action  trophique  du  système  nerveux  sur  les  tissus  n'a  été  victorieuse- 
ment démontrée  que  du  jour  où  l'école  scientifique  avec  Wallcr,  Brown- 
Séquard,  Cl.  Bernard,  Vulpian,  Weir-Mitchell ,  Cliarcot,  Bœrensprung, 
Jaccoud,  Erb,  Westphal,  Eulenburg,  etc.,  eut  créé  ce  chapitre  nouveau 
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de  pathologie  et  de  physiologie.  Le  temps  n*est  plus  ea  effet  où  Ton 
refusait  toute  influence  au  système  nerveux  sur  la  nutrition  des  éléments. 
Aussi  peut-on  dire  sans  hésiter  avec  M.  Charcot  que  c  rien  n'est  mieux 
établi  en  pathologie  que  l'existence  de  troubles  trophiques  eonsécutifs 
aux  lésions  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  ». 

Les  tissus  et  systèmes  à  propos  desquels  ce  râle  trophique  du  système 
nerveux  a  été  démontré  de  la  façon  la  plus  éclatante  sont  :  la  peiu«  les 
muscles,  les  articulations,  les  os.  Certains  faits  cliniques  et  expérimeu- 
taux  montrent  que  cette  influence  du  système  nerveux  peut  s'étendre 
aux  muqueuses  (bouche,  estomac,  etc.),  à  certains  viscères,  aux  organes 
des  sens  (œil,  appareil  de  l'olfaction,  etc.),  et  même  à  l'appareil  de  la 
dentition.  Je  n'y  insisterai  pas,  renvoyant  pour  plus  de  détails  tiux  arti- 
cles correspondants  de  ce  Dictionnaire.  Les  lésions  trophonévrotiques  des 
muscles,  des  os,  des  articulations,  ayant  été  étudiées  dans  les  remar- 
quables articles  Muscles,  Os,  articulations,  etc.,  je  ne  m'en  occuperai 
pas  davantage.  J'étudierai  les  lésions  de  la  peau  consécutives  aux 
altérations  du  système  nerveux  central  ou  périphérique,  en  un  mot* 
les  trophonévroses  cutanées. 

L'importance  et  le  nombre  de  nos  connaissances  en  neuropathologie  cutt. 
née  vont  toujours  en  augmentant  depuis  quelques  années,  et  l'on  peut  dire 
que  c'est  surtout  grâce  aux  recherches  des  auteurs  français  et  américains 
que  ce  chapitre  si  intéressant  de  la  dermatologie  est  sorti  de  l'obscurité. 
C'est  à  ces  progrès  que  s'attachent  les  noms  de  Brown-Séquard,  Vulpian, 
Charcot,  Parrot,  Duplay  et  Morat,  Poncet  (de  Cluny),  Rendu,  etc.,  etc., de 
Weir  Mitchcll,  Morehouse,  Keen,  Bulkley,  etc.  Il  est  juste  de  remir- 
quer  que  les  recherches  des  auteurs  allemands,  anglais  et  suédois, 
ont  également  contribué  à  éclaircir  la  question  avec  Bœrenspningt 
Eulenburg,  Lewin,  Danielsen  et  Bœck,  Pagel,  J.  Fox,  etc.  L'école  au- 
trichienne, qui  cependant  a  fait  époque  en  pathologie  cutanée,  a  moins 
suivi  le  mouvement,  arrêtée,  enchaînée  qu'elle  était  par  les  doctrines 
de  Hébra.  Toutefois,  dans  ces  dernières  années,  les  travaux  de  Neu- 
mann,  de  Auspitz,  de  Jahrish,  et  surtout  le  tout  récent  et  excellent 
livre  de  Schwimmer,  ont  mt^ntré  que,  en  cela  comme  pour  bien  d'autres 
choses  d'ailleurs,  les  médecins  austro-hongrois  ne  voulaient  pas  se 
laisser  dépasser.  On  ne  peut  que  les  féliciter  d'avoir  essayé  d'échapper 
à  la  funeste  tendance  de  l'école  de  Hébra,  qui  ne  reconnaît  comme  causes 
des  dermatoses  que  les  causes  locales  et  nie  les  influences  diathésiques  et 
constitutionnelles  dans  la  production  des  affections  cutanées.  N'adimeltre 
que  des  causes  locales,  c'est  se  borner  au  traitement  local  comme  le  re- 
commande l'école  de  Ilébra  (il  est  vrai  que  dans  la  pratique  oo  ne 
dédaigne  pas,  oubliant  un  instant  le  dogme,  de  revenir  de  temps  en 
temps  aux  vieux  errements  de  l'école  française,  et  d'avoir  recours  à  ce 
traitement  interne  qui  entre  les  mains  des  Bazin,  des  Hardy,  etc.,  ni 
pas  été  sans  donner  d'assez  bons  résultats). 

Que  Ton  me  pardonne  celte  digression  ;  il  fallait  protester  contre 
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celle  lendance  absolue  et  fuoeste  et  rappeler  que  derrière  la  peau  il  y  a  un 
llûmcDe,  cl  derrière  la  dtTmatose  (quelque  bien  classée  qu*elle  soit|  une 
jnaladie,  une  diathèse»  une  constilnlion,  une  cause  interne»  en  un  mot. 
Si  donc  il  existe  un  grand  nembre  d'aiïeclions  cutanées  de  cause  locale, 
dermatoses  de  cause  interne  sont  encore  bien  plus  nombreuses  ;  n'ou- 
hlionspas  cette  vérité  si  bien  établie  par  les  travaux  de  Técole  franvaiî^e,  et 
lenous  laissons  pas  détourner  de  la  saine  clinique  par  de  vaines  théories. 

Qt  une  c-iuse  impodante  de  dermatoses,  ce  sont  les  alTeclions  du  sys- 
nerveux.  C*est  ce  qu'avaient  vu  depuis  longtemps  les  médecins 
atennï,  c'est  ce  qu'a  démontré  Técole  scientifique  moderne. 
^  Oéjà  t'anatomie  générale,  rcmbryo^fénie,  le  développement  de  Tindi- 
iridu  et  d<'  l*espéce,  devaient  faire  présumer  le  rapport  intime  qui  existe 
entre  les  alTections  de  la  peau  et  celles  du  système  nerveux.  Chexles  ani- 
maux inférieurs  comme  chez  l'embryon  humain,  le  premier  centre  nerveux 
ui  se  montre  est  une  différenciation  du  tégument  primitif;  que  Ton 
i?e  le  développement  de  l'individu  ou  celui  de  Tesp-^ce,  que  Ton  se 
lace  au  point  de  vue  embryogéniqoe,  ou,  avec  Darwin,  llaeckel,  Kow* 
ky,  Giard,  etc.,  au  point  de  vue  ontogénique,  on  voit,  comme  le 
it  fort  bien  Renant.  «  les  fonctions  nerveuses  se  localiser  pour  subir  un 
évaloppement  plus  grand,  et  «individualiser  popjr  ainsi  dire  dans  un 
geon  spécial  émané  de  rectodermc  »,  En  un  mot,  le  système  ner- 
leuî  prorient  du  feuillet  externe  du  blastoderme,  ou  mieux  le  système 
nerteui  n'est  qu'un  ectodenne  différencié. 

Enfin  les  importantes  recherches  a na forniques  de  Ranvier,  Poncet  (de 
Cluny),  Renaut,  Unna,  de  Coyne,  de  Fischer,  de  Pfitiner,  etc.,  ont 
■lontré  les  rapports  intimes  qui  unissent  la  terminaison  nerveuse  aux 
belloiesde  rcxoderme»  etc.  La  peau  peut  donc  être  considérée  schémati- 
iTuement  comme  une  sorte  de  termiîiaison  étalée,  comme  une  espèce 
d'expansion  périplicriqueet  terminait' de  l'appareil  sensitif.  Oncorapi^nd 
donc  Cicilement  que  toute  altération  atteignant  cet  appareil  soit  dans  ses 
parties  périphériques,  soit  dans  ses  parties  centrales,  doive  être  l'origine 
ée  modifications  diverses  de  la  surface  cutanée. 

Ain&i  se  conçoivent  mieux  'es  relations  étroites  que  la  clinique,  Tana- 
ie  pathologique  et  la  pathologie  expérimentale,  nous  montrent  exister 
^nire  certaines  affections  cuianées  et  les  lésions  du  système  nerveux. 

n  Y  a  longtemps  que  les  ^apports  qui  unissent  le  système  nerveux  à  la 
nulrilion  de  la  peau,  que  hnilueacedu  système  nerveux  sur  la  production 
de  eertjiines  affections  cutanées,  ont  été  signalés  parles  autours.  Cette 
tnec  était  déjà  connue  des  anciens  dermatologistes,  et  on  lira  avec 
cet  égard  les  tmvaux  d'Alibert,  de  Cazenave»  de  Rayer,  de  Cbausit* 
Canuel^  etc.  Bien  que  les  travaux  de  ces  anciens  dermatologistes  et 
im^lrines  auteuTS  tels  que  Notta,  Parrot,  Axenfcld,  Paget,  etc.,  aient 
fait  entrevjif  Paction  que  joue  le  système  nerveux  dans  la  produc- 
15n  de  certaines  affections  cutanées,  on  peut  dire  que  cette  étude  est 
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de  date  toute  récente.  Elle  n'a  commencé  à  être  assise  sur  des  bases 
solides  que  le  jour  où  l'école  scientifique  eut  démontré  d'une  façon  pé- 
remptoire  le  rôle  que  joue  le  système  nerveux  sur  la  nutrition  des  tis- 
sus, sur  celle  de  la  peau  en  particulier. 

Si  les  lésions  cutanées  qui  succèdent  aux  affections  traumaliques  des 
centres  nerveux  ou  des  nerfs  sont  bien  connues  depuis  les  travaux  de 
Paget,  Weir  Mitchell,  Morehouse  et  Keen,  Brown-Séquard,  Charcot  et 
Vulpian,  Duplay,  VerneuiK  etc.;  si  certaines  affections  cutanées,  en  par- 
ticulier les  affections  huileuses  que  Ton  rencontre  dans  le  cours  a  af- 
fections du  système  nerveux  central  ou  périphérique,  sont  reliées  parfois 
d'une  façon  indéniable  à  ces  lésions  du  système  nerveux,  comme  l'ont 
montré  les  travaux  de  Parrot,  Bœrensprung,  Charcot,  Brown-Séquard, 
Vulpian,  Wyss,  Duménil,  llamilton,  Leudet,  Poncet,  Duplay,  Morat,  etc., 
il  est  loin  d*en  être  ainsi  pour  les  affections  dites  génériques  de  la  peau, 
pour  les  dermatoses  vraies. 

Parmi  celles-ci,  il  en  très-peu  en  effet  dont  l'origine  nerveuse  puisse 
étreafBrmée  incontestablement,  quoique  différentes  raisons  cliniques  puis- 
sent le  faire  présumer  pour  un  certain  nombre  d  entre  elles.  C*est  ainsi 
que  tout  le  monde  depuis  Alibert  reconnaît  l'influence  des  émotions  mo- 
rales vives  dans  la  production   des  dermatoses,  influence  qu'après  Ali- 
bert  les  travaux  de  Cazenave,  de  Chausit,  de  Canuet,  de  Lailler,  de 
Meyer,  etc.,  ont  surabondamment  démontrée  et  que  Ton  s'étonne  de  voir 
niée  par  Tccole  de  lléb\*a.  Dans  certains  cas,  la  part  qui  revient  au  sys- 
tème nerveux  dans  la  pnduction  des  affections  cutanées  est  vraiment 
éclatante  ;  nous  voulons  parler  des  affections  que  Cazenave  et  Canuet 
ont  si  bien  décrites  sous  le  n^m  de  névroses  de  la  peau.  Un  fait  a  frap|>é 
depuis  longtemps   les  dermak)logistes,  c'est,  chez  les  malades  atteints 
d*aifections  cutanées,  la   fréquence  de  névralgies,  d'affections  doulou- 
reuses viscérales,  de  migraines,  de  névroses  graves,  etc.  Comme  le  dit 
très-bien  Rendu  dans  son  beau  Mémoire  sur  les  altérations  de  la  sensibilité 
dans  les  affections  de  la  peau   :  «  Rien  n'est   plus  commun  que  de 
trouver  signalées,  allcrnant  ou  coïncidarl  avec  l'affection  cutanée,  soit  des 
migraines,  soit  des  névralgies,  soit  des  douleurs  nerveuses  viscérales, 
tous  accidents  qui,  diaprés  Bazin,  sont  des  manifestations  de  la  diathèse 
arthritique  ou  herpétique.  Mais  la   diathèse  elle-même,  cette  influence 
cachée  qui  se  traduit  par  des  phénomènis  si  différents  en  apparence, 
devient  bien  plus  saisissablc,  si  l'on  envisage  le  système  nerveux  comme 
l'intermédiaire  obligé  de  certaines  éruptions  arthritiques  ou  dartreuses.  > 
Telle  e^t  également  à  peu  près  l'opinion  de  Laacereaux  dans  son  traité  de 
Therpêtisme.  Quant  aux  preuves  tirées  de  la  sjmétrie  dans  les  affections 
cutanées,  elles  ont  une  certaine  importance,  impirtancc  qu'il  fiaut  toute- 
fois se  garder  d'exagérer  comme  Ta  fait  Testut,  dajs  une  thèse  d'ailleurs 
fort  bonne.  11  en  est  de  même  des  arguments  tiris  de  la  distribution 
des  affections  cutanées  paraissant  en  rapport  avec  e  trajet  de  certains 
nerfs.   Enfin,  la  sensibilité^  est  parfois  profondémefii  altérée  dans  les 

I .  Remarquons  en  ptsMni  que  Tabsonce  de  troubles  sensiiifs  dan*  cetaines  affiedioas  cuta 
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dermatoses,  comme  Font  montré  surtout  les  belles  recherches  de 
Rendu.  Fait  important  et  qui  montre  bien  que  les  troubles  nerveux  ne 
sont  pas  secondaires,  mais  antérieurs  à  l'affection  cutanée  :  c'est  l'absence 
presque  complète  des  troubles  de  la  sensibilité  dans  les  éruptions  arti- 
ficielles ou  de  cause  externe  et  leur  constance  dans  les  éruptions  dia- 
thésiques,  comme  Ta  montré  Rendu. 

Ces  différents  faits  cliniques  peuvent  évidemment  dans  beaucoup  de 
cas  faire  présumer  l'origine  nerveuse  de  certaines  dermatoses,  mais 
dans  la  plupart  des  cas  l'anatomie  pathologique  seule  permet  d'affirmer 
cette  pathogénie.  L'origine  nerveuse  du  zona,  par  exemple,  si  longtemps 
méconnue>par  les  dermatologistes  anciens  les  plus  éminents,  semblait 
évidente  après  les  travaux  cliniques  de  Parrol  ;  elle  n'a  été  démontrée 
que  le  jour  où  Bœrensprung,  Charcot  et  Cotard,  etc.,  en  eurent  fait  la 
preuve  anatomo-pathologique.  C'est  en  effet  l'anatomie^pathologique  qui 
â  permis  d'éclaircir  beaucoup  de  points  obscurs  dans  l'étude  des  der- 
matoses vraies  d'origine  nerveuse. 

Comme  cette  méthode  d'investigation  a  donné  dans  ces  dernières  an- 
nées de  nombreux  et  importants  résultats,  il  faut  nous  y  arrêter  quel(|ues 
instants.  Jusqu'à  une  époque  tout  à  fait  récente  on  s'était  borné  à  étu- 
dier particulièrement,  dans  les  affections  cutanées,  les  lésions  du  système 
nerveux  central.  Cependant,  outre  que  difTérentes  affections  cutanées  dé- 
pendent très-probablement  dans  certains  cas  d'affections  primitives  du 
système  nerveux  périphérique,  il  arrive  souvent  que,  pour  plusieurs 
causes  qu'il  est  inutile  d'énumérer  ici,  Texamen  des  nerfs  périphériques 
puisse  seul  être  fait.  Or  cet  examen  des  nerfs  périphériques  suffit  à  lui 
seul,  ainsi  que  je  l'ai  prouvé  dans  mes  mémoires  de  1879,  1881,  etc., 
pour  démontrer  l'origine  nerveuse  des  affections  cutanées.  Les  travaux 
de  Yulpian,  de  Weir  Mitchell,  Cornil  et  Ranvier,  Poncct  (de  Ciuny), 
Chambard,  Baizer,  etc.,  et  les  miens,  confirmés  par  les  importants  tra- 
vaux de  Pitres  et  Yaillard,  de  Iloggan,  de  Dejerine,  de  Terrier  et  Quénu, 
ont  surabondamment  démontré  que  les  lésions  des  nerfs  périphériques 
dans  certaines  affections  cutanées  ne  sont  pas  secondaires  à  l'affection 
cutanée,  mais  primitives.  Je  ne  puis  insister  ici  sur  les  nombreux  faits 
anatomo-pathologiques  qui  démontrent  la  vérité  de  cet  axiome,  et  je 
me  permets  de  renvoyer  pour  plus  de  détails  aux  pages  18  et  suivantes 
de  ma  thèse  de  1881  sur  les  affections  cutanées  d'origine  nerveuse  et  à 
la  page  730  de  ma  revue  sur  les  affections  cutanées  d'origine  nerveuse 
parue  dans  le  n"*  12  des  Annales  de  Dermatologie  de  1882.  La  clinique 
est  d'ailleurs  sur  ce  point  complètement  d'accord  avec  l'anatomie  pa- 
thologique, et  Rendu,  dans  son  mémoire  si  riche  en  faits,  a  démontré 
cliniquement  l'intégrité  de  la  sensibilité  (lisez  des  nerfs  cutanés)  dans  les 

nées,  cerUins  zona  (Barth),  sclcrodermies  (Besnier),  vililigo,  etc.,  ne  prouve  rien  contre  Tori- 
gine  nerveuse  de  ces  afTeclions  ;  car  les  altérations  des  nerfs  périphériques  ne  portent  pss  dans 
ces  cas  sur  tous  les  tubes  nerreux,  mais  sur  un  tiers  environ  (vitiligo).  Aussi,  comme  je  Tai 
fait  remarquer  el  comme  Va  admis  depuis  Schwimmcr,  peut-il  parfaitement  n*y  avoir  dans 
ces  cas  aucun  troublesensitif  cliniquement  appréciable.  Tel  est  aussi  l'avis  du  professeur  Yuipiaa 
et  de  beaucoup  d'autres  physiologistes. 
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inflammations  simples  de  la  peau  (dermatite  simple);  spontanées (ii^io> 
leucite,  érysipèle);  provoquées  (Tésicatoire)  ;  dans  Teciénii  professiomiel 
et  artificiel;  dans  le  psoriasis;  dans  les  syphilides  et  les  aerofulidei 
même  les  plus  graves,  telles  que  le  lupus,  etc.  :  toutes  lésions  dans  les- 
quelles les  auteurs  qui  m'ont  précédé  et  moi-même  n'avons  jamais 
pu  trouver  de  lésions  des  nerfs  périphériques,  tandis  qae  celles-ci  sont 
manifestes  dans  certaines  affections  cutanées  des  plus  superâcielles, 
comme  le  vitiligo,  etc.,  dont  l'origine  nerveuse  est  démontrée  (dans  cer- 
tains cas  du  moins).  Comme  le  dit  très-bien  Rendu,  «  les  troubles  de  la 
sensibilité  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  profondeur  ni  avec  Tancieii- 
neté  de  l'affection  cutanée,  mais  bien  avec  sa  nature  »,  et  les  trtvaui 
des  anatomo-pathologistes  précités  ont  démontré  que  les  lésions  dei 
nerfs  périphériques,  dans  certaines  affections  cutanées,  ne  sont  pas  se^ 
condaires,  mais  primitives.  C'est  là  un  fait  qu'ignorent  beaucoup  de 
médecins,  et  même  de  dermatologistes  peu  versés  dans  les  études  d'ana- 
tomie  pathologique.  Il  est  d'ailleurs  possible  qu'un  certain  nombre  d'af- 
fections cutanées  d'origine  trophique  soient  en  rapport  non  pas  avec  dei 
lésions  nerveuses  grossières,  mais  avec  des  lésions  moléculaires,  nos 
constatables  avec  nos  moyens  actuels  d'investigation. 

Abordons  maintenant  l'étude  descriptive  des  trophonévroses  cutanées. 
Les  travaux  de  Waller,  Bernard,  Vulpian,  Virchow,  Charcot,  Snelleo, 
0.  Webcr,  Liégeois,  Ludwig,  von  Wittich,  Heidcnhain,  Luchsinger, 
Kendall,  etc.,  ont  montré  que  les  troubles  vaso-moteurs  secondaires  aux 
lésions  du  système  nerveux  sont  insuffisants  pour  produire  à  eux  seuls 
des  troubles  trophiques  vrais,  bien  qu'ils  jouent  un  certain  rôle  comme 
cause  prédisposante.  Aussi,  dans  l'étude  des  trophonévroses  cutanées, 
ne  ferons-nous  pas  rentrer  celle  des  angionévroses  cntanéesy  érj- 
thèmes,  urticaires,  etc.  Nous  n'étudierons  pas  non  plus  les  troubles  de 
la  sensibiliié  cutanée  ni  les  névroses  motrices  de  la  peau  (chair  de 
poule),  qui  constituent  des  chapitres  distincts  dans  la  neuro-pathologie 
cutanée. 

Les  trophonévroses  cutanées  proproment  dites  peuvent  se  préseoler 
sous  des  aspects  bien  différents;  à  elles  appartiennent  un  grand  nombre 
de  modifications  de  la  surface  cutanée,  modifications  de  nature  éruptive 
ou  nonéruptive.  Nombreuses  et  variées  sont  les  lésions,  les  efQoresceoces 
cutanées  par  lesquelles  peuvent  se  manifester  sur  le  tégument  les  altéra-   '. 
tions  du  système  nerveux  central  ou  périphérique,  les  troubles  sarve- 
nus  dans  Taction  trophique  du  système  nerveux.  Nous  ne  nous  occo-  ^ 
perons  ici  que  des  affections  cutanées  dont  l'origine  nerveuse  est  démor  ^ 
trée,  dans  certains  cas  du   moins  (car  des  causes  différentes  peuvent    1 
certes  produire  des  effets  semblables,  et  une  même  affection  cutanée,  oa 
mieux  une  même  lésion  élémentaire  de  la  peau  peut,  tantôt  dépendre  de 
modifications  du  système  nerveux,  et  tantôt  de  toute  autre  cause.  Je  n'es 
veux  pour  preuve  que  Teethyma,  l'eczéma,  etc.). 

Etudions  donc  maintenant  les  affections  cutanées  dont  l'origine  De^ 
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Teuse  est  Jêmonlrée  d'une  façon  corinine  par  un  ensemble  de  faits  clini- 
ies  el  anatomo-palhologiques  sunîsînnimenl  précis  et  nombreux*.  Nous 
Uîsserons  de  côté  certaîncâ  affections  cutanées  qui»  bien  que  rangées 
tool  ment,  et  un  peu  liAlivement  peut-être»  par  Scliwimmer,  dans 

les*!  ses  trophouévrotiques,  ne  sont  pas  assez  nettement  sous  la 

dépendance  de  troubles  nerveux  pour  que  nous  puissions  les  placer  dans 
notre  groupe  de  dermatost^s  d'origine  lro]diiquc  (tels  sont  les  lichen, 
Télépluntbiâsis  des  Arabes,  le  myxiTdème,  etc.).  Je  ne  parlerai  pas  du 
xantbêlasma,  cette  affection  itiliTcssante  que  mon  ami  le  D'  Chambard 
a  parfailetnent  bien  étndice  récemment,  ni  du  myxîedème.  On  n'est  pas 
encore  fixé,  malgré  les  travaux  du  IK  Cliiunhard,  snri'étaldes  nerfs  dans 
le  xanthéliisma.  Quant  au  myxa^dème,  on  ne  possède  sur  lui  fju'une  seule 
aotopeie  dans  laquelle  \V.  Ord  aurait  trouvé  une  sorte  a  d'encapuclion- 
nemmi  des  extrémités  nerv^euses  par  la  substance  mucoïde  qui  inliltre  la 
peau  **  On  conçoit  donc  que,  malgré  les  troubles  dans  les  fonctions  céré- 
lMth*pinal«*s  signalés  par  W.  GulL  W.  Ord,  Hadden,  Charcot,  Deranse, 
>Tliaoat  Olive,  etc.,  il  soit  impossible  de  se  prononcer  sur  la  nature  du 
nmaederne  dans  Fêtât  actuel  de  la  science. 

Les  sflections  cutanées  troplionévrotiqiies  que  nous  étudierons  sont  les 
suifantes  : 

Îa,    t?ry thème    Irophonêvrolîqye, 
.pellagre,  ^^H 

\  "  j  ccrtjimj  lierpès  (lona), 

«.   «-     ^é^^  m'        t.   li  l  érapl ions  hi Ile uw»  tocnliisées 

^'  I  pcrtnijis  pomphigu», 

!•  Drë  offertion* pnêtuUuêes   :  certains  ccthym^s. 
^^^J^û  Mirerai'     m  ^  ccrlnine*  ylcéralions  IrophîqueB   peu  étudîéeis, 

^^■riE^  '^"  '  j  le  nn\  pcrroranL 

^HR  t  pugrèncs  symétn<|uc  clés  exlrémité^. 

^f^^e*  ^nffrèfWê,  1  gang^mK*»  tTorigine  nerveuse  ccoirale  {décubitus   tigu.clc). 

H  I  ^angiyiiB^  (l'on^iiiQ  iiêrveute  pérîpbériquc. 

1*  tm  êdéfttàermie  f  î,tt  mnrphéc  f  La  (mphotiévrost:  faciaif  f 

0*  Crrt^imM  /tntê  ichihhniqueH  th  la  jtean. 

lltiiniroubleâdéttaptijinett'}    ..         .         i      :   -      . 
,  ^r  -      ^  \  uimintilion  du  iH^mcn  . 

imihm  tutAnée.  1      ,  i    ^ 
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l""  Groupe  des  értthèmes  chroniques  et  des  dermites  superficielles.  —  A. 
Éry thèmes  chroniques.  —  a.  Éry thème  trophonévrotique.  —  Dans 
celte  forme  d'érylhème  parfaitement  étudiée  par  Schwimmer»  Térythènie 
est  beaucoup  plus  accentué,  beaucoup  plus  tenace  que  dans  l'érylfaème 
simplement  d'origine  vaso-motrice.  Il  constitue  un  mode  de  début  de 
nombreuses  affections  cutanées  d'origine  trophonévrotique.  Il  s'accom- 
pagne toujours  d'inflammation  et  d'un  certain  degré  d'exsudation,  et 
peut  aboutir  à  la  formation  de  papules,  de  bulles,  de  pustules,  de  vési- 
cules, d'hémorrhagies,  de  gangrènes,  etc.  ;  il  est  fréquemment  suivi  d'uo 
épaississement  et  d'altérations  chroniques  des  tissus.  Cet  érythème  le 
montre  à  la  suite  de  lésions  du  système  nerveux  central,  de  la  moelle  eo 
particulier  (Paget,  Yulpian,  Charcot,  Purdon,  Friedreich,  etc.),  ou  de 
lésions  des  nerfs  périphériques  (Weir  MitchcU,  Yulpian,  Charcot, 
Hayem,  etc.). 

b.  Glossy-skin.  —  Cette  altération  caractéristique  de  la  peau  a  été 
signalée  en  premier  par  les  auteurs  américains  (Weir  Mitchell,  Morehouse, 
Keen).  La  peau  est  rouge,  tendue,  comme  enduite  d'un  vernis  luisant 
Plus  tard  elle  peut  s'atrophier,  s'amincir,  et  Tatrophie  atteint  souvent  les 
muscles.  L'affection  occupe  en  général  les  extrémités,  et  souvent  alors 
s'accompagne  d'altérations  des  ongles  et  de  destruction  des  glandes  de  U 
peau.  Les  auteurs  américains  ont  démontré  que  l'étendue  et  l'intensité 
de  la  c  glossy-skin  »  sont  en  rapport  direct  avec  le  nombre  et  l'élendoe 
des  troncs  nerveux  affectés  du  membre. 

c.  Pellagre.  —  L'érythème  pellagrcux  présente  de  grands  rapports 
d'aspect  avec  l'érythème  trophonévrotique.  Les  troubles  nerveux  sont 
constants  chez  les  pellagreux  ;  il  y  a  longtemps  que  les  auteurs  ont  signalé  < 
ce  fait.  Le  D'  Dejerine  a  démontré  Tannée  dernière  l'origine  nerveuse  de 
l'érythème  pellagreux  en  présentant  à  l'Académie  des  sciences  le  résultat 
de  ses  recherches  sur  les  altérations  des  nerfs  périphériques  chez  les 
pellagreux. 

B.  Dennalites  trophonévrotiques.  —  Ici,  à  la  suite  de  lésions  tnu- 
maliques  des  nerfs,  de  névrites,  de  névralgies,  et  probablement  aussi 
à  la  suite  d'altérations  du  système  nerveux  central,  on  voit  succéder  i 
l'érythème  circonscrit  des  troubles  trophiques  plus  accentués,  des  phéno- 
mènes inflammatoires  plus  intenses.  Comme  type  de  cette  forme  nous    [^ 
avons  le  panaris  nerveux  si  bien  décrit  par  le  D' Quinquaud  :  pur,  ou  ac-    : 
compagne  d'autres  phénomènes  ou  d'autres  éruptions,  ainsi  que  j*en  ai 
publié  un  cas  en  1882  dans  \es  Annales  de  Dermatologie  en  collaboratioa    | 
avec  mon  ami  le  D'  Mcrklcn.  Dans  cette  observation  les  panaris  ncrreui    T 
ou  mieux  les  lournioles  nerveuses  étaient  accompagnées  d'éruptions  ecié*    ; 
matcuses  et  d'asphyxie  des  extrémités.  Il  existe  en  ce  moment  à  Thùpital    L 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  mon  éminent  maître  le  professeur  Fou^    H 
nier,  un  malade  atteint  d'éruptions  symétriques  des  mains  et  des  pieds, 
véritables  toumiolcs  nerveuses  ayant  envahi  toute  l'étendue  des  doigts  et 
des  orteils,  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds.  Cette  afiec- 
lion,  qui  remonte  à  plusicui*s  années,  est  accompagnée  d'altérations prth 
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ilides  des  doigts   (sclérodaciylie,    chute   des    ongles,  résorption  des 

Aères  phalanges).  Elle  est  absolument  symétrique,  le  malade  éprouve 

tanps  en  temps  des  douleurs  vagues,   spontanées  ou  provoquées,  le 

B  Hong  da  trajet  des  nerfs.  Son  origine  nerveuse,  comme  le  ?'  Foumier 

«  il*t  lOQveni  iait  remarquer  dans  ses  cliniques,  parait  évidente  (les  pieds 

"*wl  les  mains  ont  été  moulés  et  les  pièces  sont  déposées  au  musée  de 

>e^  à*lift|ùtal   Saint-Louis.  Cette  observation  sera  d'ailleurs  prochainement 

"-«MUiée). 

■^fc?  S^Ebuptioks  vésiculeuses.  —  A.  Herpès.  Zona.  —  Le  Zona,  longtemps 
^fe  JBWidéré  comme  une  sorte  d'exanthème  et  rangé  comme  tel  à  côté  des 
■r^  WBClioiis  érysipélateuses,  constitue  actuellement  un  des  types  des  der- 
'Bife:^****^  d* origine  trophique.  La  démonstration  de  Toriginc  nerveuse  du 
FsB^ooft  a  eu  des  conséquences  cliniques  et  anatomo-pathologiques  des  plus 
inportantes  ;  c'est  elle  en  partie  qui  a  attiré  l'attention  sur  les  affections 
p  *  *>*'*ée8  d*origine  nerveuse.  A  Parrot  revient  l'honneur  d'avoir  indiqué, 
fcfaitl*f  î**^®  belle  étude  clinique,  l'origine  nerveuse  du  zona.  Toutefois  cette 
■»  iJW'^c  nerveuse  ne  fut  démontrée  d'une  façon  irréfutable  que  grâce  aux 
^  tez:^^^^  des  anatomo-pathologistes.  La  première  observation  de  zona  où 
*•  <?"  "^  ^^^  signalé  des  lésions  nerveuses  (comme  le  fait  remarquer  Bœren- 
fi  *<  Jp^^^g  dans  son  mémoire  de  1861)  est  due  à  Danielsen.  La  deuxième 
^■^  -^^'^^^ni  à  Esmarch.  Mais  c'est  à  Bœrensprung  et  à  Cliarcot  que  l'on 
«UîT^  -  w*  réellement  la  démonstration  anatomo-pathokgique  précise  de  l'ori- 
*  S?i  ^^^^*^®  ^"  ^^"^-  ^^  1868,  Bœrensprung,  complétant  son  mémoire 

^^î^x  ^  lo6i,  publia  une  observation  anatomo-pathologique  détaillée  (l'autopsie 
j^^ '^p'**'*iteparRecklinghausen)  de  zona  intercostal.  En  18U5,  Charcot  et 
1^7*  "/^^communiquèrent  à  la  Société  de  Biologie  une  observation  impor- 
^^'^  HJrtedezona  du  cou  survenu  à  la  suite  d'un  cancer  du  rachis. 
^^        L'autopsie  et  l'examen  histologique  pratiqués  avec  un  soin  minutieux 
foirèrent  des  lésions  des  plus  nettes  dans  les  ganglions  spinaux  et  les 
^>     ^ker&  cervicaux.  Ces  faits  cliniques  et  anatomo-pathologiques  furent  con- 
^*  ^RD6s  par  les  observations  de  Axenfeld,   Romberg,  Rouget,   Ollivier, 
Wagner,  Raynaud,   Vcrneuil,  Hutchinson,   Brown-Séquard,    Weidner, 
SaUler,  Kaposi,  Chandelux,  etc.  ;  0.  Wyss  et  Uorner,  Hybord,  etc.,  dé- 
montrèrent l'origine  nerveuse  du  zona  ophthalmique. 
^'        Nous  voyons  donc  que  cliniquement  et  anatomo-pathologiquement 
Torigine  nerveuse  du  zona  est  démontrée  d'une  façon  absolue,  pour  la 
plupart  des  cas  du  moins.  Mais,  si  l'origine  nerveuse  du  zona  est  démon- 
trée le  plus  souvent,  il  existe  encore  dans  l'étude  de  cette  affection  bien 
des  lacunes  à  combler  et  bien  des  recherches  à  faire.  Si  la  lésion  des 
ganglions  nerveux  a  été  rencontrée  dans  la  plupart  des  cas,  nos  con^ 
naissances  sur  l'état  des  nerfs  périphériques  dans  le  zona  sont  très-incom- 
plétes  et  exigent  de  nouvelles  recherches.  Cet  examen  des  nerfs  périphé- 
riques dans  le  zona  présente  une  grande  importance,  car  on  ne  peut  plus 
actuellement  affirmer  avec  Bœrensprung  que  le  zona  dépend  toujours 
d'une  lésion  des  ganglions  spinaux.  EnelTct,  les  considérations  suivantes 
ne  permettent  pas  d'admettre  cette  opinion  :  les  zonas  succédant  aux 
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lésions  des  nerfs  périphériques  ne  sont  pas  rares  ;  on  possède  un  assez 
grand  nombre  d^observaiions  de  zonas  survenus  dans  le  cours  de  mais* 
dies  de  la  moelle,  en  particulier  dans  les  myélites  centrales  et  dans 
Tataxie  (or  jusqu'ici  les  ganglions  ont  toujours  été  trouvés  intacts  dans 
cette  dernière  affection).  D*autre  part,  comment  expliquer  avec  Tlirpo- 
thèse  de  Bœrensprung  les  troubles  moteurs  (parésies,  amyotrophies)  pa^ 
fois  très-persistants  qui  succèdent  à  certains  zonas?  Comment  interpréter 
les  zonas  doubles,  dont  il  existe  un  certain  nombre  d'exemples  dans  h 
science  ?  Enfin,  il  existe  des  autopsies  de  zona  où  Ton  n'a  pu  constater 
d'altérations  du  ganglion  spinal  (Weidner,  Kaposi,  etc.). 

Une  chose  paraît  étonnante  et  exige  de  nouvelles  recherches  :  Commeot 
expliquer  que,  dans  les  cas  de  zona  où  le  ganglion  spinal  était  altéré  et 
considéré  comme  la  cause  de  l'alTection,  les  racines  spinales  postérieures 
étaient  saines  ?  Comment  interpréter  ce  fait  qui  semble  complètement  ea 
désaccord  avec  la  théorie  Wallcrienne  ?  Comment  expliquer  aussi  les  en 
où  les  nerfs  intercostaux  émanés  des  ganglions  spinaux  malades  étaient 
sains,  ou  du  moins  où  les  tubes  nerveux  qu'ils  contenaient  paraissaient 
Tètre  ?  Si  Texamen  des  nerfs  dans  la  plupart  des  cas  est  fort  sujet  à  caution, 
ayant  été  pratiqué  avant  l'emploi  de  l'acide  osmique,  comment  expliquer 
ce  fait  quand  les  nerfs  intercostaux  ont  été  examinés  d'après  les  procédés 
récents  par  un  histologiste  habile  comme  Chandelux,  et  cela  sous  la  di- 
rection de  Renaut?  Remarquons  toutefois  que  Chandelux  n'est  pas  abso- 
lument affirmatif  sur  Tétat  d'intégrité  des  tubes  nerveux.  De  nouvelles 
recherches  sont  donc  nécessaires  avant  d'affirmer  qu'on  se  trouve  eo 
présence  de  laits  en  désaccord  avec  la  théorie  Wallérienne. 

On  a  donc  eu  tort  selon  nous  de  faire,  dans  la  pathogénie  du  zona,  i 
primer  l'importance  des  lésions  des  ganglions  rachidiens  sur  celle  des 
nerfs  périphériques.  Telle  est  également  Topinion  de  Pitres  et  Vaiilard 
(Contribution  à  l'étude  des  névrites  périphériques  non  traumatiqnei. 
Annales  de  Neurologie^  1883,  mai),  qui  rapportent  dans  leur  mémoire 
deux  observations  très-concluantes  à  cet  égard,  et  admettent  aussi  que 
dans  la  palhogcnie  du  zona  Taitération  des  nerfs  est  probablement  plus 
importante  et  plus  constante  que  celle  des  ganglions  rachidiens. 

En  somme,  il  parait  démontré  que  le  zona  est  presque  toujours, 
si  ce  n'est  toujours,  une  afl'ection  cutanée  d'origine  trophique,  et 
qu'il  peut  se  montrer  à  la  suite  de  lésions  diverses  du  système  lier 
veux.  Il  est  rare  dans  les  affections  cérébralex^  cependant  Cbarcot, 
Oppoizer,  Duncan,  Payne,  llesselink,  Chvostek,  en  ont  publié  des 
exemples.  Il  est  beaucoup  plus  fréquent  dans  le  cours  des  maladies 
de  moelle  et  en  particulier  de  l'ataxie  (Charcot,  Vulpian,  Lioufille,  etc. 
etc.).  Fait  curieux,  et  qui  semble  au  premier  abord  en  contradie* 
tion  avec  ce  que  nous  connaissons  sur  la  physiologie  de  la  moelle* 
on  l'a  signalé  dans  le  cours  de  la  paralysie  spinale  subaiguc  (Charooll. 
Le  zona  d'origine  périphérique  succédant  soit  à  une  lésion  des  ganglùms 
spinaux  (Bœrensprung,  Charcot,  etc.),  soit  à  une  lésion  des  nerfs  péri' 
pliériques  (Danielsen,  Charcot,  Esmarch,  Yerncuil,  Rouget,  Leudet,  etc.). 


TROPHONÉVROSES.  —  éroptions  tésiculeusks.  207 

soit  même  à  une  lésion  portant  uniquement  sur  les  racines  spinales  pos- 
térieures entre  li  moelle  et  le  ganglion  (Weidner),  est  très-fréquent. 

Faut-il  aller  plus  loin  et  ranger  avec  Bœrensprung,  à  côté  du  zona, 
comme  affections  trophiques  les  autres  formes  A' herpès  ?  Faut>il  avec 
Gerhardt  considérer  l'herpès  labialis  comme  provenant  de  la  compres- 
sion des  branches  du  trijumeau  dans  les  canaux  osseux  par  les  vaisseaux 
dilatés  au  moment  de  l'accès  fébrile  ?  On  a  actuellement  de  la  propen- 
sion à  admettre  l'origme  nerveuse  des  herpès  en  général  ;  les  travaux  de 
Moursou,  Leudety  Fernet,  Mauriac,  Barth,  Âuspitz,  Schwimmer,  Herzog, 
Bruneaa,  Yerneuil  et  Merkien,  etc.,  tendent  tous  plus  ou  moins  à  dé* 
fendre  cette  opinion.  Cette  théorie  est  séduisante  au  premier  abord, 
mais  die  attend  encore  sa  démonstration  aoatomo-pathologique.  A  ce 
propos  il  me  semble  opportun  de  rappeler  que  Yerneuil  a  publié  une 
observation  d'herpès  préputial  chronique  guéri  par  l'ablation  du  pré- 
puce, où  Ton  constata  histologiquement  à  Tautopsie  des  névromes  cylin- 
driques plexiformes  des  Glets  nerveux  terminaux. 

B.  Eczéma*  —  U  existe  dans  la  science  un  assez  grand  nombre  d'ob- 
servations d'eciéma  succédant  à  des  lésions  des  nerfs  périphériques. 
W.  Mitcbell  dit  l'avoir  souvent  rencontré  à  la  suite  de  plaies  des  nerfs  ; 
il  affirme  avoir  bien  eu  affaire  à  l'eczéma  et  non  à  de  l'herpès,  comme  le 
lui  ont  reproché  Hanfield  Jones  et  Charcot.  Dumesnil  a  publié  des  obser- 
vations d'eczéma  qu'il  considère  comme  consécutifs  aux  névrites  périphé- 
riques qu'il  a  décrites  dans  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone. 
Les  éruptions  eczémateuses  sont  fréquentes  chez  les  sujets  atteints  de 
maux  perfiNrants  (Dnplayet  Morat).  Duplay  a  signalé  des  éruptions  eczé- 
mateuses qu'il  considère  comme  secondaires  à  une  névrite  traumatique> 
chez  les  amputés.  Tedenat  décrit  comme  complication  fréquente  des 
gelures  anciennes  des  poussées  d'eczéma  persistant  qu'il  fait  dépendre  d'aU 
térations  du  système  nerveux  périphérique.  Arnuzan  dans  son  excellente 
thèse  relate  une  observation  importante  d'eczéma  d'origine  nerveuse  pé- 
riphérique qui  lui  fut  communiquée  par  Brouardel.  C.  Fox  a  vu  dans 
plusieurs  cas  l'éruption  eczémateuse  suivre  nettement  le  trajet  des  nerfs. 
Des  poussées  d'eczéma  ont  élé  observées  à  la  suite  de  névralgies  par 
Eulenbui^,  Lailler,  Cavafy,  etc.  Yulpian, Lewin,  Eulenburg,  Purdon,  etc.,  . 
en  ont  observé  dans  le  cours  d'affections  spinales,  en  particulier  de. 
l'ataxie.  Des  poussées  d'eczéma  alternent  parfois  d'une  façon  remar- 
quable avec  des  migraines  et  d'autres  phénomènes  nerveux,  ma  thèse 
de  1881  en  contient  plusieurs  observations.  Tout  le  monde  connaît  depuis 
longtemps  l'influence  des  émotions  morales  dans  la  production  de  l'eczé- 
ma. Notons  enfin  la  coïncidence  fréquente  de  Teczéma  avec  d'autres  affec- 
tions cutanées  d'origine  manifestement  nerveuse  (zona,  pemphigus)  ;  avec 
les  névralgies,  l'asthme  (Blachez)  ;  l'anesthésie  signalée  par  Rendu  dans 
Teczéma  de  cause  interne.  Je  rappellerai  en  termioant  que  Ton  a  vu  par- 
fois l'eczéma  succéder  à  l'application  de  courants  électriques  (Gerhardt, 
Benedikt). 

De  pareils  faits  devaient  porter  à  présumer  l'origine  nerveuse  de  certains 
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eczémas,  ot  dès  1870  Tilbury  Fox  admettait  cette  origine  défendue  ulté- 
rieurement par  Lewin,  Bulkley,  Schwimmer,  etc.  L^  anatomo-patholo 
gistes  italiens  ont  eu  le  mérite  de  diriger  les  premiers  leurs^  recherches 
sur  ce  point.  En  1878  Marcacci  a  publié  une  obserration  de  lésions  des 
ganglions  sympathiques  dans  un  cas  d^eczéma  aigu  généralisé.  L'eximen 
liistologique  et  la  technique  employée  sont  insuffisants  pour  que  Ton  soit 
autorisé  à  conclure  dans  ce  cas  à  une  relation  bien  nette  de  cause  à  effet 
entre  les  lésions  des  ganglions  sympathiques  et  l'afTection  cut&née.  Eo 
1879,  Colomiatti  publia  une  note  détaillée  sur  les  altérations  des  nerb 
cutanés  dans  Teczéma.  Cet  habile  histologiste  aurait  constaté  une  nénite 
parenchymateuse  des  plus  nettes  dans  l'eczéma  aigu  et  chronique.  J*ai 
examiné  Tétat  des  nerfs  cutanés  dans  deux  cas  d'eczéma  :  les  tubes  im- 
veux  étaient  sains. 

Malgré  ces  faits  négatifs  je  suis  loin  de  mettre  en  doute  les  faits  positiCi 
si  nets  obtenus  par  Colomiatti.  Je  pense  que  nous  avons  tout  simplement 
eu  affaire  à  des  eczémas  d'origine  différente  ;  des  causes  différentes  pou- 
vant  produire  des  effets  semblables.  L'origine  nerveuse  de  certaim 
eczémas  parait  donc  démontrée  par  la  clinique  et  l'anatomie  patho- 
logique. 

Depuis  cette  époque  j'ai  pu,  dans  dçux  cas  d'eczéma,  constater  des 
lésions  évidentes  des  nerfs  cutanés.  Il  s'agissait  dans  ces  observations 
d'eczéma  symétrique  et  récidivant  des  membres,  eczéma  survenu  cba 
des  sujets  présentant  au  plus  haut  degré  le  cachet  de  l'herpétisme,  si 
bien  mis  en  relief  par  Bazin,  Hardy,  etc.,  et  plus  récemment  par  Lancereaax. 

5°  Éruptions  bulleuses.  Pemphigus.  —  Diverses  raisons  tirées  de  la  cli- 
nique pouvaient  faire  présumer  l'origine  nerveuse  du  pemphigus.  Comine 
l'ont  montré  les  observations  de  Gilibert,  Paget,  Charcot,  Mougcot, 
Wcir  Milcliell,  Couyba,  Porson,  Hayem,  Richelot,  Earl,  \Vi«;glesworlb, 
Sandcr,  Testut,  Bibber,  Leudet,  Âvezou,  etc.,  et  celles  que  j'ai  publiées 
dans  ma  thèse  (1881),  les  lésions  nerveuses  périphériques  sont  asseï 
fréquemment  accompagnées  d'éruptions  bulleuses. 

Brown-Séquard ,  Charcot,  Vulpian,  Grimshaw,  Couyba,  Dujardio- 
Beaumetz,  Gaillard,  Mayct,  Chvostek,  etc.,  ont  publié  un  assez  grand 
•nombre  d'observations  de  pemphigus  survenus  à  la  suite  de  myélites  oa de 
méningo-myélites  aiguës  ou  chroniques.  On  voit  quelquefois  des  éniptioM 
pemphigoïdes  se  montrer  à  la  suite  de  lésions  encéphaliques  :  leb  soat 
les  cas  de  pemphigus  survenus  chez  les  hémiplégiques,  publiés  par  Rom* 
berg,  Ilesselink,  Eulenburg,  Rendu,  Chvostek,  Brissaud,  etc.;cheiles 
paralytiques  généraux  (Dejerine,  Leioir,  Fèvre,  etc.).  Il  survient  parioif 
des  éruptions  pemphigoïdes  dans  le  cours  d'affections  diverses  du  système 
nerveux  (névroses,  folie).  Mermet  a  publié  une  thèse  intéressante  sur  k 
pemphigus  dans  les  névroses.  Frank,  puis  Martius,  Schulze,  Gignoo* 
Gailleton,  Landgraf,  Pick,  Hébra,  ont  publié  des  observations  très4mpo^  ai 
tantes  en  faveur  de  Torigine  nerveuse  du  pemphigus  dit  hystéfiqae. 
Fèvredit  qucTon  observe  souvent  le  pemphigus  dans  la  folie.  Yehn  reiate» 
dans  des  cas  de  manie  aiguë  rapidement  terminée  par  la  mort  et  accom- 
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d%Tne5thésie  et  de  troiil»les  vasû«moteurs*  la  formation  de  bulles 
iQses  à  !a  Face  dorsale  des  mains  tt  des  pieds.  On  pourrait  mulLi- 
l|  faits  cliniques.  Je  rappellerai  seulement  que  l'on  a  invof|ué  en- 

ti?eur  de  Torigine  nerveuse  an  pempliigiis  ce  lait  tju'il  se  montre 
de  pcmphif^us  dans  Tacrodynie  (Miramont  Jlerve^  deCliégoin), 
pellagre  ^Roussel),  dans  la  lèpre  (peniphigus  Irpreux  de  Dantelseii 

Ede  Neumann)  ;  que  te  dtk^ubitus  aif^^u  est  rréquemment  accom- 
bulles  ;  que  le  pemphigus  se  rapproche  beaucoup  comme 
zona.  Moërs,  chez  un  enfant  de  14  ans,  a  vu  le  zona  se 
rmer  en  pentphigus.  Nolons  enfin  la  symétrie  fréquente  des  Imlles 
^igus;  les  perliirbalions  profondes  de  la  «ensibililé  cutanéep  en 
Br  dans  le  pemphigus  h  petites  bulbes,  perturbations  sur  les- 
Kendu  a  tant  iitsiaté  dans  son  niéoioire  ;  les  ulcérai  ions  ocu- 
rappelaut  d'une  fa<;on  frappante  celles  que  Ton  rencontre  chez 
s  malades  atteints  d'élé[)hanliasis  des  Grecs  (Wliite-Cooper, 
\  Hardy),  Dans  son  mémoire  de  1883  Schwimmer,  qui  admet 
ieraenl,  comme  paraît  d'ailleurs  le  Taire  également  Auspitz,  Tori- 
Brreuse  du  pemphigus,  a  publié  une  observa  lion  importante  de 
igus  d'origine  neneuse,  ainsi  intitulée  ;  Zoster  traumalique  axillo- 
liv  pemphigus  généralisé,  paraplégie,  mort.  J'ai  observe  il  y  a  nu 
Huilez  (de  Lille)  un  cas  remarquable  de  pemphigus  généralisé 
Flmort,  où  chaque  poussée  de  bulles  de  pemphigus  était  précédée 
kUurs  névralgiques  intenses* 

Jerents  faits  cliniques  précités  peuvent  faire  supposer  I  origine 
^du  pemphigus,  dans  certains  cas  du  moins.  Les  recherches  des 
alhalogistes  sont  venues  confirmer  celle  opinion.  Dejerine  a  pu- 
170  dans  \G?iArrhivrs  de  Physiologie  nue  observation  ainsi  inti- 
ralysie  générale,  troubles  t]0|>biques  cutanés,  pemphi^'u»,  lésions 
fclle  et  des  exlréniités  nerveuses  péri  [ibériques,  névrite  parenchy- 
^  des  nerfs  cutanés.  »  Ce  fait  de  Dejerine  a  été  confirmé  en  ISSO 
risch,  qui  chez  une  Feniuie  atteinte  d*une  affection  cutanée  très- 
ï  du  pemphigus  aigu  (l'herpès  iris  de  llébra)  a  trouvé  a  Tautopsie 
ICéralion  profonde  de  la  substance  grise  s[>inale.  .Fai  publié  dans 
IfDoire  de  1881  (obs.  t5)  une  observation  due  à  robli^eance  de 
id  cl  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  myélite  dorsale,  bémijiaraplé- 
lîon  huileuse  le  lon^r  du  Irajet  des  nerfs  intercostaux,  névrite 
naleuse  des  nerfs  péri|>hériques. 
ianc  Torigine  nerveuse  du  pemphigus  aigu  est  démontrée,  dans 
^eas  du  moins, 

[au  pemphigus  chronique,  dont  Torigine  nerveuse  devait  être 

au  même  titre  que  celle  du   pemphigus  aigu,  cela  pour  les 

Itniques  prédécrites  et  que  j'ai  relatées   in  e.rtcnso  dans  fna 

^crois  ravoir  démontré  anatomo-pathologiquement»  dans  certains 

l,J^aif  dans  une  note  publiée  a  la  Société  de  Biologie  en  1881 

tiun  avec  mon  ami  Brocq,  décrit  des  altérations  des  ]>lns  évi- 

ucrfs  pcriphérn|ues  daus  un  cas  de    pemphigus  chronique 
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proTenani  du  service  du  D' Vidai.  Depuis  cette  époque  j'ai  eu  occasion 
d*examiner  un  nouveau  cas  de  pemphigus  diutinus  provenant  encore  du 
service  du  D'  Vidal ,  et  de  constater  de  nouveau  dans  le  pemphigus  chro- 
nique des  lésions  des  nerfs  cutanés,  des  racines  spinales  postérieures  et 
le  la  moelle.  Mes  recherches  anatomo-pathologiques  et  cliniques  sur 
l'origine  nerveuse  du  pemphigus  chronique  viennent  d^étre  confirmées 
par  Schwimmer  (br.  cit.,  p.  147,  etc.),  qui  dans  2  observations  intitu* 
lées  la  première  :  pemphigus  vulgaire  hcmorrhagique,  diarrhée  colli- 
quative,  mort,  et  la  deuxième  :  pemphigus  foliacé,  myélite  ascendante, 
paralysie,  mort,,  a  pu,  en  collaboration  avec  Babes,  constater  des  lésions 
des  plus  nettes  du  côté  de  la  moelle  et  des  racines  postérieures,  lésions 
que  deux  planches  représentent  dans  son  livre  et  pour  les  détails  des- 
quelles nous  renvoyons  aux  pages  149  et  150  de  son  travail. 

Une  observation  récente  de  Amicis,  que  je  relate  plus  loin,  a  montré 
également  de  quelle  importance  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
rationnelle  pouvait  être  la  connaissance  de  l'origine  nerveuse  de  certains 
pemphigus. 

Quant  à  la  dermite  exfoliatrice  (si  Ton  entend  sous  ce  nom  une  affec- 
tion spéciale,  essentielle,  la  maladie  d'Erasmus  Wilson,  en  un  moi,  que 
mon  collègue  et  ami  Brocq  vient  d'étudier  dans  une  thèse  remarquable), 
les  recherches  anatomopathologiques  que  Quinquaud  a  communiquées 
en  1879  à  la  Société  anatomique  tendraient  à  faire  jouer  dans  cette 
affection  un  grand  rôle  aux  lésions  du  système  nerveux  central  et  péri- 
phérique. Reste  à  savoir  si  la  dermite  aiguë  grave  primitive  du  D'  Quin- 
quaud est  bien  la  même  affection  que  la  dermite  exfoliatrice  d*Erasmus 
Wilson  et  Vidal  ;  cela  semble  probable  d'après  la  thèse  de  Brocq.  En  tous 
cas  les  recherches  de  Quinquaud,  desquelles  il  nous  faut  rapprocher  les 
observations  de  Lancereaux  (traité  d'anatomie  pathologique),  Hutchinson, 
Buchanan  Baxter,  Âliain  Jamieson,  montrent  que  différentes  formes  de 
dermites  avec  exfoliation,  voisines  du  pemphigus  foliacé  de  Hardy,  ont 
de  grands  rapports  avec  des  altérations  du  système  nerveux  central  ou 
périphérique. 

4*"  Ëruptioins  pustuleuses.  Ecthtma.  —  Bien  que  l'ecthyma  se  montre  le 
plus  souvent  dans  des  conditions  qui  ne  doivent  guère  faire  songer  à  son 
origine  nerveuse,  il  existe  toutefois  des  faits  cliniques  pouvant  permettre  de 
présumer  l'origine  nerveuse  de  cette  affection,  dans  certains  cas  du  moins. 

On  voit  parfois  des  éruptions  ecthymateuses  se  montrer  à  la  suite  de 
lésions  des  nerfs  (Fischer  [de  Boston],  Wigglesworlh,  Axenfeld,  Weir 
Milchell,  Tcstut).  Mais  ce  genre  d'éruption  est  beaucoup  plus  rare  ï  b 
suite  des  lésions  traumatiques  des  nerfs  que  les  éruptions  huileuses. 
On  rencontre  parfois  des  éruptions  d'ecthyrna  secondaires  à  des  lésions 
spinales  (Vulpian,  Gharcot,  Testut,  Leloir,  Schwimmer,  etc.).  J'ai  fourni 
la  preuve  anatomo-pathologique  de  l'origine  nerveuse  de  certaines  érup- 
tions d'ecthyrna  en  publiant  en  1880  à  la  Société  de  Biologie  et  dam 
ma  tlièse  des  observations  qui  montrent  que  dans  certains  eus  recthymi 
est  en  relation  avec  des  altérations  des  nerfs  périphériques  (névrite 
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dite  parenchymateuse)p  des  racines  spinales  postérieurs  et  des  cordons 
L   posiêrieurs  de  la  moelle. 
H       5*  Ulcérations.  —  Mal  perforant.  —  Tout  le  monde  est  aujourd'hui 
^kjJEiccord  pour  considérer  la  plupart,  si  ce  n*est  la  totnlité  des  maux  per- 
^^Munls,  comme  des  ulcérations  d'origine  trophique,  tout  en  reconuai*- 
I  sant   que   dirterentes   causes  adjurantes    (t:onipression ,    inllnmmalion, 
athéroine.  etc.,  comme  lont  monlré  Larrey,  Gosselin»  Després,  Pîlha  et 
Biitrolh,  Uolbeaiu  etc.)  jouent  un  certain  rôle  dans  la  production  de 
cette  afTeclion.  Ce  fut  Poucet  (de  Cluny]   qui  attira  l'attention  sor  Tori- 
K  giiie  nerveuse  du   mal  perforant   en   faisant    remarquer    que  chux    les 
m  lépreux  un  rencontre  souvent  des  ulcérations  du  pied  analogues  à  celles 
du  mal  perforant.  Mais  il  n*alta  pas,  comme  Estlander*  jusqu^à  consi- 
dérer tous  les  maux  perforants  comme  dus  à  la  lèpre  et  représentant 
Iles  derniers  vestiges  de  cette  maladie  dans  nos  climaLs.  Eu  1872  Puncet 
décri%il  le  premier  des  lésions  des  nerfs  dans  le  mal  perforant.  Mais 
■da  examen  était  incomplet,  car  il  n'avait  pas  employé  l'acide  osinique 
comme  méthode  d*investigalton.  I)u[ilay  et  Moral»  dans  nn  travail  dé- 
tenu   désormais    classique,   prouvèrent    d*une   façon   péremptoire,  en 
employant   la  technique  histologiijue  nécessaire   (acide  osmique,  etc.), 
roris^ine  nerveuse  du  mal  plantaire.  Ils   démontré renl   rjne  les  lésions 
oenreu^es  qni  président  au  mal  perloraot  sont  celles  de  la  névrite  dégé- 
néraiive  atrophicjue  (névrite  dite  parenchymateusc),  absolument  analogue 
à  celle  «yie  Ton  rencontre  dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf  section- 
K   aé,  et  que  celte  lésion  dégénéra tive  pouvait  tenir  a  des  causes  diverses 
^LtellénitiooA   des   extrémités   nerveuses,   des   gros  troncs  nerveux,    dos 
^^Pn^'ions  s[>inaux,  de  la  moelle).  Ils  considèrent  la  névrite  interstitielle 
que  Ton   rencontre  dans  les   maux  perforants,    et   h  laquelle   d'autres 
auteurs    firent  jouer  ultérieurement   un   rôle  prépondérant  (Michaud, 
Sooaenhurg,  \V.  Savary  et  H.  Butlin),  comme  secondaire  à  la  névrite 
dègénérative  alropUique.  Cette  opinion  de  Duplay  et  Morat  se  rapproche 
L  de  c^lie  que  j*ai  défendue  avec  Dejerine  dans  noti  e  mémoire  sur  certains 
H  eai  de  gangrène  d'origine  trophique  et  sur  la  lèpre  anestliésir|ue.  De 
W  nombreuses  observations  anatomo-pathologique»  parues   dans  différents 
"    fiays  vinrent  confirmer  les  reclierches  de  Poucet,  Duplay  et  Morat.  Tels 
§oni  les  Irovaux  de  Mazïoui,  Fischer,  Paul  Brun,  Sonnenburg,  Michaud, 
^  pi^!  ri,  etc.  Une  caté^îorie  intéressante  de  maux  perforants,  et  sur 

H  Uq'  li  mot  a  récemment  insisté  avec  raison,  est  celle   que  Ton  ren- 

eonlre  dans  le  cours  de  Pataxie.    < 

Enfin  des  ulct^rafionfi  d*aspects  divers  peuvent  se  rencontrer  a  la  suite 
d^altèniions  du  système  nerveux  central  ou  périphérique  (Paget,  Weir 
MftcbfJI,  Gubler,  Coiiyba»  VerneuiU  Quénu), 

Il  est  une  c;iléf;orie  d'ulcérations  encore  bien  peu  connues  et  dont  la 
patbogénic  est  entourée  de  la  plus  grande  obscurité  ;  ce  sont  ces  ulcé- 
nlaofift  *e  montrant  dans  le  cours  des  atrophies  musculaires  consécutives 
a  au  lésion  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  :  atrophie  musculaire 
tLuCifcio),  pvralysie  atrophique  de  Penfance  (Nepveu,  Société 


212  TROPHOMÉVROSES.  —  gakgrèmes. 

de  chirurgie,  1879),  etc.  Comment  interpréter  ces  faits  qui  paraissent 
en  contradiction  avec  ce  que  nous  connaissons  sur  la  physiologie  de  la 
moelle?  Cela  me  semble  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  car 
dans  ces  différentes  observations  la  base  anatomo-pathologique  nous 
fait  défaut.  Sommes-nous  en  présence  de  cas  complexes?  Ces  faits  clini- 
ques, tout  intéressants  qu'ils  soient,  et  dont  j'ai  relaté  des  exemples 
dans  ma  thèse,  ne  peuvent  être  interprétés  utilement  dans  Tétat  acluel 
de  nos  connaissances.  J'aurai  d'ailleurs  à  y  revenir  plus  loin. 

6**  Gaagrèkes.  —  Je  ne  parlerai  pas  ici  de  la  gangrène  symétrique 
des  extrémilés  décrite  en  premier  par  mon  regretté  maître  Maurice 
Raynaud,  et  qu'il  a  si  bien  étudiée  dans  ce  Dictionnaire.  Son  origine 
nerveuse  est  indéniable,  et  Ton  ne  peut  actuellement  discuter  que  sur  la 
façon  dont  le  système  nerveux  agit  pour  produire  cette  affection.  Si  les 
troubles  vaso-moteurs  jouent  en  effet  un  rôle  des  plus  importants  dans 
la  production  de  cette  maladie,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  troubles 
vaso-moteurs  sont  insuTHâanls  à  eux  seuls  pour  déterminer  la  gangrène, 
et  que  l'on  doit  admettre  ici  encore  une  modiGcation  de  Tinfluence  tro 
phique  exercée  par  le  système  nerveux  sur  les  éléments  des  tissus, 
comme  l'a  démontré  Vulpian  dans  son  traité  des  vaso-moteurs. 

Samuel,  le  premier,  attira  Tattention  sur  certaines  cscharcs  à  forma- 
tion rapide,  décubilus  aigu,  bien  distinctes  des  eschares  à  évolution 
lenie,  survenant  dans  le  cours  d'affections  du  cerveau  ou  de  la  moelle 
peu  de  temps  après  le  début  de  la  maladie  primitive  ou  d'une  brusque 
exacerhation  dans  la  marche  de  cette  dernière,  et  évoluant  rapidement. 
Charcot  confirma  les  recherches  de  Samuel  et  fit  remarquer  le  pro- 
nostic grave  de  ces  plaques  de  spbacèle.  Nous  n'avons  pas  à  insister  ici 
sur  révolution  ni  sur  le  siège  de  ces  eschares,  bien  connues  aujourd'hui 
en  clinique.  Ces  eschares  ont  été  signalées  dans  le  cours  de  lésions  céré- 
brales diverses  (hémorrhagie,  ramollissement,  méningite,  tumeurs,  encé- 
phalite, etc.).  Elles  siègent  surtout  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Jusqu'ici 
le  siège  précis  de  la  lésion  cérébrale  présidant  à  leur  formation  est 
encore  indéterminé,  malgré  les  recherches  de  A.  Joffroy.  Le  décubitas 
aigu  de  cause  spinale  est  tout  à  fait  analogue,  comme  mode  d'évolution 
et  en  général  comme  pronostic,  au  décubitus  aigu  d'origine  cérébrale; 
on  le  rencontre  dans  les  lésions  traumatiques  graves  de  la  moelle,  etc.; 
Schwimmercna  observé  récemment  dans  une  méningite  spinale  aiguë.  Le 
décubitus  de  cause  spinale  siège  surtout  au  sacrum,  et  JotTroy  «t  Salmon, 
Vignes,  \V.  Millier,  Eulenburg,  etc.,  ont  constaté  que  dans  les  lésions 
unilatérales  de  la  moelle  l'eschare  siégeait  du  côté  opposé  à  la  lésion, 
c'est-à-dire  du  côté  anesthésiè.  L'eschare  peut  se  montrer  parfois  sur  des 
points  du  tégument  externe  oii  la  compression  ne  peut  être  invoquée 
(paroi  abdominale  antérieure,  dos  des  pieds,  etc.)  (Brown-Séquaid, 
Couyha,  Lancereaux,  Dejerine). 

Los  nerfs  eux-mêmes,  indépendamment  des  centres,  peuvent,  dans 
certains  cas,  lorsqu  ils  sont  altérés,  déterminer  l'apparition  sur  la  peau 
de  plaques  de  g.ingrène  ;  ce  fait  a  depuis  longtemps  frappé  Tatleotion 
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des  observateurs.  Au  siècle  dernier,  Ilaller  et  Quesnay  soutiurenl  que 
la  section  des  nerls  d*un  membre  suffisait  pour  amener  la  gangrène  de 
ce  membre.  Cette  opinion  fut  admise  jusqu'en  1817,  époque  à  laquelle 
Hebreard  et  Wolf  démontrèrent  expérimentalement  sur  le  chien  que  la 
section  des  nerfs,  pratiquée  d'après  la  méthode  suivie  par  Haller  et 
Quesnay,  ne  donnait  pas  les  résultats  indiqués  par  eux.  On  trouve  dans 
la  science  un  certain  nombre  de  cas  de  gangrènes  cutanées  ayant  suc- 
cédé à  des  lésions  nerveuses  périphériques.  Tels  sont  les  faits  expéri- 
mentaux de  Brown-Séquard,  les  observations  de  Charcot,  Weir  Mitchell, 
Yitrac,  Y.  Samson,  Gubler,  Couyba,  Duplay  et  Moral,  Testut,  Duret,  etc. 
J*ai  publié  dans  ma  thèse  une  belle  observation,  due  à  Labadie-Lagrave, 
de  gangrène  cutanée  de  la  face  ayant  succédé  à  une  névrite  du  triju- 
meau (obs.  27),  et  une  observation  de  plaques  multiples  de  gangrène  de 
Ji  peau  d'origine  nerveuse,  et  dépendant,  selon  toute  probabilité,  de 
lésions  des  nerfs  périphériques  (obs.  30,  pièce  déposée  au  musée  de 
Saint-Louis).  Mon  ami  le  docteur  Lelulle  a  récemment  publié,  dans  les 
Archives  de  physiologie,  une  observation  assez  analogue.  J'ai  eu  occa- 
sion d'étudier  avec  le  D'  Dejerine  deux  cas  de  gangrène  d'origine  ner- 
veuse qui,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré  anatomo-pathologiquement 
dans  noire  mémoire  des  Archives  de  physiologie  de  1881,  et  ainsi 
que  je  l'ai  montré  dans  ma  thèse  (p.  109,  112,  etc.,  126,  etc.),  doivent 
porter  à  admettre  la  névrite  périphérique  primitive  (névrite  dite  paren- 
chymateuse)  comme  étant  la  cause  de  certains  cas  de  gangrènes  d'origine 
nerveuses,  et  à  adjoindre  ce  groupe  de  gangrènes  nerveuses  d'origine 
périphérique  aux  sphacèles  trophiques  d'origine  centrale  (lésions  de 
l'axe  encéphalo-méduUaire  ou  des  ganglions  spinaux).  Ces  faits  ont  été 
confirmés  de  nouveau  par  Dejerine,  en  1882,  à  la  Société  de  biologie. 

Enfin,  dans  leur  important  mémoire  de  1883  sur  les  névrites  périphé- 
riques primitives.  Pitres  et  Vaillard  ont  confirmé  les  recherches  précé- 
dentes, et  montré  également  que  certaines  eschares  cutanées  doivent  être 
considérées  comme  secondaires  à  des  névrites  primitives  des  nerfs  péri- 
phériques. 

7*  ScLÉRODERMiE^  —  L'originc  nerveuse  de  la  sclérodermie,  bien  que 
très-probable  et  tendant  de  plus  en  plus  à  être  admise  par  la  généralité 
des  médecins,  n'est  pas  encore  démontrée  par  des  recherches  anatomo- 
pathologiques  suffisantes  pour  que  nous  osions  aborder  dans  cet  article 
cette  question  si  difficile.  Cette  affection  a  été  étudiée  magistralement 
dans  ce  Dictionnaire  et  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique.  Citons  de 
plus  comme  articles  récents  à  consulter  les  remarquables  recherches  du 

i .  Quota  V atrophie  cutanée  localise  ou  à  Tatrophic  cutanée  généralisée,  qui  présente  de  grands 
npportsaTec  le  sclérème  généralisé  (cette  dernière  Forme  constituant  la  sclérodermie  cicatrisante 
de  Vfemizke),  les  iraraux  cliniques  de  Schuitze,  Wernicke,  Wilson,  Schwimmer,  ctc  ,  et  surtout 
les  r'-centes  recherches  anatomo-pathologiques  de  ce  dernier  auteur,  qui  a  constaté  dans  un  cas  d'a- 
trophie généralisée  de  la  sclérose  cérébrale  et  de  la  névrite  inlei^stitielle  et  parcncliymateuse  des 
neHs  périphériques,  doivent  rendre  très-probable  son  origine  nerveuse  (Schwinimer,  p.  189,  etc.). 
QuDt  i  la  tropix>oéTrosc  faciale,  je  n'en  discuterai  pas  la  nature  dans  cet  article,  et  renvoie  à 
l'ariiele  Facs  de  ce  Dictionnaire. 
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D'  Besnier  sur  la  sclérodermie,  Texcellent  chapitre  Sclérodermie  du 
travait  de  Schwimmer,  la  thèse  d*agrégation  de  Leroy,  qui  reofenne  en 
outre  d'importantes  c  Uniques  inédiles  de  Vidal,  la  thèse  de  Paulry  (18b3) 
sur  la  morphée. 

8"*  Lèpre.  —  Nous  savons  que  l'on  distingue  trois  soties  de  lèpre  : 
tuberculeuse.,  anesthésique,  maculeuse.  Cette  dernière  forme  de  lèprt 
est  d'ailleurs  peu  connue  et  confondue  soit  avec  la  lèpre  aneatbésique, 
soit  avec  la  worp  hée.  Les  médecins  mexicains  désignent  sous  le  nom  de 
lèpre  lazarine  une  forme  spéciale  qui,  par  ses  symptômes,  se  rapproche 
assez  de  l'afTection  dont  j'ai  publié  Tobsenration  dans  ma  th^se,  k  propai 
des  gangrènes  cutanées  (obs.  30),  forme  encore  à  peine  décrite  par  lei 
auteurs  européens  et  pour  l'étude  de  laquelle  je  conseille  de  lire  la  bro- 
chure de  Lucio  et  Alvarado. 

Royer  vient  de  publier,  dans  une  thèse  passée  en  juillet  i  882  à  la 
Faculté  de  Lyon,  deux  observations  nouvelles  de  cette  affection  dont  l'iuM 
est  due  au  D'Quinquaud.  Les  observations  de  cet  auteur  se  rapprocbeoi 
beaucoup^  de  celle  que  j'ai  publiée  en  1881  dans  ma  thèse  (obs.  30). 
J'ai  fait  remarquer  à  ce  propos,  en  relatant  la  discussion  qui  a  eu  lieo  i 
propos  de  la  présentation  de  ma  jeune  malade  à  la  Société  de  Biologie,  1881, 
qu'il  n'était  pas  absolument  prouvé  que  nous  fussions  en  présence  d'une 
lèpre  l.izarine,  que  Tobservation  de  ma  malade  ne  correspondait  pas  com- 
plétement  au  type  lazarin  tel  qu'il  a  été  décrit  par  Lucio  et  Alvando. 
D'ailleurs  les  différentes  formes  de  lèpre  s'observent  très-souvent  sinml- 
tanément  ou  consécutivement  chez  le  même  sujet,  et  Ton  peut  dire  sans 
hésiter  que  la  lèpre,  malgré  ses  allures  et  ses  aspects  si  divers,  est  proba- 
blement unique  dans  sa  nature. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  de  la  lèpre  consiste  dans  l'altéra- 
tion profonde  de  la  sensibilité  cutanée  (anesthésie  et  hyperesthésic  dans 
certains  cas).  Ces  troubles  de  la  sensibilité  sont,  comme  Yirchow  l'a 
démontre  le  premier,  sous  la  dépendance  d'une  altération  considérable 
des  nerfs  périphériques  (endonévrite  amenant  une  lente  destruction  dei 
.tubes  nerveux).  Les  lésions  signalées  par  Yirchow  ont  été  vérifiées  depais 
par  d'autres  auteurs  :  Carter,  Rergman,  Grancher,  Lamblin,  Neumano, 
G.  Simon,  etc.;  elles  sont  constantes.  Danicisen  et  Bœck  les  premiers  (mt 
signalé  dans  la  lèpre  des  altérations  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes, 
altérations  qui  furent  constatées  et  étudiées  depuis  avec  plus  de  détaib 
par  Steudner,  Neumann,  Langhans,  Tschiryew.  Ces  altérations  médul- 
laires peuvent,  dans  certains  cas  du  reste,  être  soupçonnées  clinsquement 
par  suite  de  la  présence  de  phénomènes  spinaux  (atrophie  musculaire 
progressive,  alaxie,  etc.)  présentés  par  quelques  lépreux,  comme  Tont 
montré  Danielsen  et  Bœck,  Durand-Fardel,  Carter,  Grancher,  Lamblin, 
Vallin,    Briiuer,  Rosenthal,  etc. 

Si  les  névrites  périphériques  sont  constantes  chez  les  lépreux,  il  n'en 
est  pas  de  nième  pour  les  lésions  du  système  nerveux  central.  Il  existe 
un  certain  nombre  d'observations  avec  autopsie  où  l'examen  histologique 
pratiqué  avec  toute   la  rigueur  désirable  n'a  révélé  aucune  altération 
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«pinale;  tels  sont  des  cas  de  Daoielsen  et  Bœck,  de  Grancher,  de  Leyden, 
et  celui  que  j'ai  publié  avec  Dejerine  dans  les  Archives  de  physiologie. 
Remarquons  de  plus  que  dans  tous  les  examens  de  moelle  de  lépreux 
publiés  depuis  plusieurs  années  les  racines  spinales  postérieures  ont 
toujours  été  trouvées  saines  ;  mais  malheureusement  la  technique  em- 
ployée était  insuffisante.  C'est  là  un  desideratum  important  à  combler. 

L'existence  de  ces  faits  négatifs  prouve  que,  jusqu'ici  du  moins,  il  est 
difficile  d'édifier  une  théorie  sur  Torigine  centrale  de  la  lèpre.  En  eflet, 
les  lésions  médullaires  sont  inconstantes  et,  lorsquelles  existent,  «on  peut 
se  demander  si  elles  ne  sont  pas  la  conséquence  de  Taltération  des  nerfs 
périphériques.  J'ai  démontré  avec  Dejerine,  et  ce  fait  a  été  vérifié  de- 
puis par  les  D"  lloggan,  que  l'on  n'a  pas  accordé  à  la  névrite  parenchy- 
mateuse  l'importance  qu'elle  mérite  dans  la  pathogénie  de  la  lèpre;  que 
cette  névrite  parenchymateuse  ne  paraît  pas  être  uniquement  sous  la 
dépendance  de  la  névrite  interstitielle,  que  peut-être  même  cette  névrite 
interstitielle  n'est  que  la  conséquence  de  la  névrite  parenchymateuse; 
que  la  constance  de  la  névrite  périphérique,  l'inconstance  des  lésions 
médullaires  dans  la  lèpre,  doivent  porter  à  admettre  l'existence  de  né- 
vrites périphériques  primitives  dans  celle  affection. 

La  question  est  du  reste  plus  compliquée  qu'elle  ne  le  parait.  Des 
micro-organismes  ont  été  rencontrés  dans  la  lèpre  par  llansen,  Comil, 
Qillairet  et  Gaucher,  Babes,  etc.  Ces  résultats  ne  tendraient  à  rien 
moins  qu'à  faire  ranger  la  lèpre  parmi  les  maladies  contagieuses.  Si 
cette  origine  parasitaire  de  la  lèpre  était  démontrée  d'une  façon  absolue, 
on  pourrait  peut-être  interpréter  la  diversité  des  lésions  du  système 
lerveux  observées  dans  la  lèpre,  en  émettant  l'hypothèse  suivante  :  les 
parasites,  en  se  portant  de  préférence  tantôt  sur  les  nerfs  périphériques 
seulement,  tantôt  également  sur  les  centres  nerveux,  produiraient  tantôt 
Eeulement  des  névrites  périphériques,  tantôt,  au  ^contraire,  outre  ces 
aévriles  périphériques,  des  altérations  diverses  des  centres  nerveux.  Mais 
Dette  théorie  de  l'action  locale  du  virus  sur  les  différentes  parties  du  sys- 
tème nerveux,  bien  que  défendue  d'une  façon  séduisante  par  Landouzy, 
à  propos  des  paralysies  survenant  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  et 
idoptée  récemment  par  Meyer  à  propos  des  paralysies  diphthéritiques 
[Arch.de  FircAou;,  1880),  nous  paraît  attendre  sa  confirmation,  pour  la 
lèpre  tout  au  moins. 

9*  États  ichthyosiques  de  la  peau.  —  Les  causes  de  l'ichthyose  sont 
encore  entourées  de  la  plus  grande  obscurité,  cependant  diflférentes 
observations  cliniques  avaient  depuis  assez  longtemps  fait  présumer 
l'origine  nerveuse  de  certaines  ichthyoses. 

On  sait  en  effet  qu'à  la  suite  de  lésions  des  nerfs  périphériques  la 
peau  peut  prendre  l'aspect  ichthyosique.  «  Il  semble,  dit  Arnozan  dans 
sa  remarquable  thèse,  que  cet  état  icththyosique  appartienne  aux  névrites 
1  marche  lente.  »  limiter,  E.  Home,  W.  Mitchell,  Eulenburg,  Duplay, 
SchiefferdeckeTy  Fischer,  Leioir,  etc.,  ont  signalé  des  états  ichthyosiques 
de  la  peau  à  la  suite  de  lésions  diverses  des  nerfs.  Duplay  et  Moral,  dans 
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le  mal  perrorant,  Germain,  Tedenat,  à  propos  des  troubles  Irophiqnes 
qui  se  montrent  à  la  suite  de  gelures  anciennes,  signaleol  des  étals 
ichthyosiques  très-prononcés  de  la  peau.  On  observe  assez  soovest 
Tétat  ichthyosique  de  la  peau  sur  les  membres  inférieurs  des  mabdei 
atteints  de  myélite  chronique,  en  particulier  chez  Us  puiplêgiqnei. 
J'en  ai  publié  dans  ma  thèse  deux  observations  des  plus  neltes  (obs.  il 
et  12),  que  je  dois  à  Tobligeance  du  D'  Laneereaux. 

Une  variété  d'ichthyose  qui  semble  avoir  une  certaine  importance  ao 
point  de  vue  de  Torigine  nerveuse  de  cette  affection  dans  quelques  cas,  ce 
sont  les  ichthyoses  locales  que  le  P'  Oardy  a  décrites  dans  œ  DictioB- 
naire  (t.  XVlil,  p.  305).  Depuis  quelque  temps  les  dermatologislei 
allemands,  anglais  et  américains,  ont  publié  un  certain  nombre  d'ob- 
servations d*iclithyoses  partielles  qui  par  leur  aspect  et  leur  mode  de 
distribution  devaient  faire  présumer  leur  origine  nerveuse.  Elles  ollnà 
une  grande  analogie  avec  les  plaques  congénitales  pigmentaires  et  papii* 
lomateuses  situées  sur  le  trajet  des  nerfs,  avec  les  nœvi  unius  lateralU 
dont  Bœrensprung  a  donné  une  description  exacte,  et  qu'il  a  rattachéii 
une  lésion  nerveuse  dépendant  d'une  altération  congénitale  des  ganglioai 
spinaux,  sans  preuve  anatomo-pathologique  d'ailleurs.  Ces  naevi,  auxqneb 
J.-ll.  Simon  a  donné  le  nom  de  nievus  nerveux,  sont  toujours  liinilâs 
à  un  côté  du  corps,  ne  dépassent  jamais  la  ligne  médiane  et  suifeflt 
le  trajet  et  la  distribution  des  nerfs  cutanés.  J.-H.  Simon,  Areodtr 
Thompson,  Gcrhardt,  Keumann,  Hardaway,  S.  Mackenzie,  en  ont  np- 
porté  des  exemples  remarquables  qu'ils  rattachent  à  une  origine  ner- 
veuse. Déjà  llébra  et  Kaposi  avaient  remarqué  que  «  certaines  tumean 
congénitales  pigmentaires  et  papillomateuses  présentent  un  rapport 
indéniable  avec  le  trajet  des  nerfs  cutanés.  Ceci  s'applique  également 
à  la  forme  papillomateuse  de  Tichtliyose  hystrix.  »  Duckworth,  Crockeret 
T.  Fox,  J.-B.  Connel,  Home,  Curtis,  Schwimmer,  sont  venus  confirmer 
cette  opinion  en  publiant  des  observations  intéressantes  d'icththjoie 
partielle  qu'ils  considèrent  comme  d'origine  nerveuse. 

Nous  voyons  donc  que  ces  divers  faits  cliniques  pouvaient  permettre 
de  supposer  l'origine  nerveuse  de  certaines  ichthyoses  localisées,  ei  en 
généralisant  de  certaines  ichthyoses  plus  étendues.  Mais  des  recherche» 
anatomo-pathologiques  étaient  nécessaires  pour  s'assurer  si  cette  origine 
neneuse  était  réelle.  J'ai  eu  occasion  de  constater  des  lésions  évidentes 
des  nerfs  périphériques  et  des  racines  spinales  postérieures  dans  deux 
cas  d'ichtliyose  serpentine  (Voy.  ma  thèse,  obs.  14  et  15);  toutelobje 
me  suis  gardé  de  tirer  de  ces  faits  des  conclusions  trop  absolues,  ar 
les  malades  qui  ont  été  l'objet  de  cet  examen  avaient  présenté  pendant 
la  vie  des  bulles  de  pemphigus;  ce  qui.  dans  une  certaine  mesure,  doit 
nous  rendre  réservés  sur  la  valeur  des  lésions  nerveuses  que  j'ai  consta- 
tées, le  pemphigus  s'accompagnant  dans  certains  cas  de  lésions  ner- 
veuses. Il  me  semble  donc  probable  que  dans  certains  cas  Ticblhyose 
doit  cire  considérée  comme  une  trophouévrose,  et  parfois  même  comme 
une  trophouévrose  constitutionnelle,  ainsi  que  l'admettent  également 
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Bœrensprung*  T.  Fox,  Crocker»  etc.  Toutefois  de  nouvelles  recherches 
sont  nécessaires  '. 

10^  Troubles  de  la  pigmentation  cutanée.  Vitiligo.  —  Ici  Taciion  du 
système  nenreux  est  éclatante  dans  un  grand  nombre  de  cas.  L'augmen- 
tation du  pigment  cutané  dans  la  maladie  bronzée  est  considéré  par  la 
mcnjorité  des  auteurs  comme  produite  par  des  troubles  de  Tinner- 
vation  du  sympathique.  Je  n'insisterai  pas  plus  longtemps  ici  sur  celte 
aflection  qui  a  été  déjà  ?i  bien  étudiée  dans  ce  recueil.  Notons  toutefois 
que,  ainsi  que  le  font  remarquer  Eulenburg  et  Trumet  de  Fontarces,  le 
sympathique  a  été  trouvé  malade  dans  19  cas;  dans  10  autres  cas  il  ne 
Tétait  pas.  Enfin  tout  récemment  F.  Marchant  a  publié  dans  les  Archives 
de  Virchow  de  1880  une  observation  assez  complète  d'altération  du 
sympathique  sans  maladie  d'Addison. 

Coinme  le  disent  avec  raison  Besnier  et  Doyon,  «  le  vitiligo  est  toujours 
a  la  fois  achromateux  hypercromateux  ».  Il  faut  donc  avec  ces  auteurs 
et  Bazin,  Hardy,  ranger  le  vitiligo  dans  le  groupe  des  dyschromies,  des 
dystrophies  du  pigment.  C'est  une  affection  qui  comporte  à  la  fois  de 
l'hypertrophie  et  de  l'atrophie  du  pigment,  et  non  pas  seulement  de 
l'atruphie  pigmentaire,  comme  Ta  écrit  Kaposi. 

L'étiologie  et  la  pathogénie  du  vitiligo  sont  entourées  d'une  certaine 
obscurité.  Toutefois  un  examen  attentif  permettra  d'établir  dans  beau- 
coup d*observations  de  vitiligo  un  rapport  important  entre  la  dystrophie 
pigmentaire  et  des  affections  diverses  du  système  nerveux. 

Tout  le  monde  connaît  l'influence  des  émotions  morales  sur  la  produc- 
tion du  vitiligo,  en  particulier  sur  le  vitiligo  des  poils  (canitie),  et 
Chabrier  dans  sa  thèse  sur  le  vitiligo  en  rapporte  des  exemples  fameux. 
Aliberty  Rayer,  etc.,  relatent  des  cas  bien  nets  de  vitiligo  survenus  à  la 
suite  d'émotions  morales.  Le  vitiligo  se  rencontrerait  fréquemment  chez 
les  aliénés  (A.  Fèvre,  Beigel,  Morselli,  0.  Wyss,  etc.).  Des  plaques  de 
vitiligo  ont  été  observées  assez  fréquemment  chez  des  malades  atteints 
d'affections  diverses  de  la  moelle:  ataxie,  etc.  Dunkan,  Bulkley,  Beigel, 
insistent  sur  la  fréquence  du  vitiligo  chez  les  ataxiques.  Le  P"  Fournier, 
DeboTe,  Pitres,  m'ont  dit  avoir  souvent  constaté  cette  coïncidence.  J'ai 
publié  dans  ma  thèse  (page  34  et  suivantes)  plusieurs  observations  de 
vitiligo  survenu  dans  le  cours  d'affections  chroniques  du  système  ner- 
veux, de  la  moelle  en  particulier.  On  a  parfois  rencontré  des  plaques  de 
vitiligo  survenues  dans  le  cours  de  lésions  encéphaliques  ;  tel  est  le  cas 
de  Boumeville  et  Poirier  (Progrès  mëdicaly  1879). 

Il  existe  dans  la  science  un  assez  grand  nombre  d'observations  de  viti- 
ligo survenues  à  la  suite  d'alfections  des  nerfs  périphériques.  Eulenburg 

i  .  Tout  récemment  Charcot  est  venu  nppuycr  de  sa  grande  autorité  la  théorie  de  Toriglne 
trophonérrotique  de  certains  états  ichthyosiques  de  la  peau.  11  a  montré  dans  ses  cliniques 
[Voy.  l'trt.  de  Ballet,  Progrès  médical^  mai  1883)  qu'il  existe  assez  souvent  chez  les  ataxiques 
des  états  ichlhyosiques  de  la  peau  qu*il  considère  comme  des  troubles  trophiques  secondaires  à 
dps  lésions  nerveuses  périphériques  ou  centrales.  Charcot  et  Ballet  insistent  sur  l'importance 
des  oénites  périphériques  primitives  dans  la  production  de  ces  troubles  trophiques  spt^ciaux 
qa*iis  ont  obtervés  cliez  les  ataiiques. 
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signale  des  plaques  de  Titiligo  ou  même  des  lignes  vilîligtneuses  surve- 
nues à  la  suite  de  traumatisroes  des  neris  du  plexus  bradiial  et  suÎTant 
la  distribution  de  ces  nerfs.  0.  Wyss  rapporte  un  cas  de  TÎtiligo  localisé 
an  côté  droit  de  la  face  sur  les  régions  innenrées  par  la  seconde  branche 
du  trijumeau.  Schwimmer  a  publié  tout  récenunent  deux  obserrations 
intéressantes  :  dans  la  première,  les  taches  de  titiligo  présentaient  la 
diposition  et  la  forme  d*un  xoster  bilatéral  pectoro-abdominal  ;  dans  U 
seconde,  d*un  zoster  de  la  face  dorsale  de  Favant-bras  et  de  la  main.  Je 
relate  dans  ma  thèse  (obs.  4),  une  observation  que  je  dois  à  Tobligeance 
de  Duguct,  de  vitiligo  de  la  face  ayant  succédé  à  une  névralgie  du  tri« 
jumeau.  Parrot  avait  d'ailleurs  déjà  insisté  en  1869  sur  les  rapports 
qui  existent  entre  les  troubles  nerveux  névralgiques  et  Tapparition  de 
taches  pigmenlaires.  Couyba  rapporte  un  cas  de  pigmentation  anormale 
s*étant  montrée  le  long  du  nerf  cubital  et  du  nerf  médian  lésés.  Duplaj 
et  Morat,  Germain,  Tcdenat,  Duménil,  ont  publié  aussi  plusieurs  obser- 
vations de  troubles  pigmentaires  à  la  suite  de  lésions  des  nerfs  périphé- 
riques.  Caradec  rapporte  l'observation  intéressante  d'un  homme  qui 
dans  le  cours  d'une  syphilis  secondaire  vit  se  développer  sur  le  saphène 
interne  une  trentaine  de  petits  névromes  ;  quelques  jours  après  apparut 
une  ligne  pigmentée  qui  correspondait  exactement  au  trajet  du  saphène 
interne  ;  sur  cette  ligne  les  poils  étaient  plus  abondants,  beaucoup  plus 
courts,  plus  friables  et  blancs,   la  température  était  abaissée  de  2  de» 
grés.  Ces  faits  auxquels,  comme  le  dit  très-bien  Arnozan,  il  serait  facile 
d'en  ajouter  beaucoup  d'autres,   prouvent  qu'une  lésion  nerveuse  peut 
déterminer,  dans  des  conditions  qui  sont  d'ailleurs  peu  connues,  des 
troubles  dans  la   formation  et  la  répartition  du  pigment,  comme  de- 
vaient le  faire  présumer  d'ailleurs  les   expériences  physiologiques  de 
Iléring,  Goltz,  et  surtout  de  Vulpian,  P.  Bert,  Pouchet. 

Le  vitiligo  coïncide  souvent  avec  la  maladie  d'Addison,  la  sclérodermie 
(citons  en  particulier  les  cas  présentés  par  Féréol,  Blachez,  Vidal,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux),  avec  le  goitre  cxophthalmique  (thèse  de 
Raynaud,  Rolland),  avec  la  morphée  (Vidal);  avec  la  pelade;  la  tro- 
phonévrosc  faciale.  Notons  enfin  la  symétrie  fréquente  des  taches  du  viti- 
ligo dont  les  anciens  dermatologistes  et  les  D"  Simon,  Ueigel,  Chabrier, 
Féréol,  etc.,  rapportent  des  observations  des  plus  nettes.  Aussi  l'origine 
nerveuse  du  vitiligo  parait-clle  très-probable,  comme  me  le  faisait  re- 
marquer en  1879  le  professeur  Fournier  à  propos  d'un  malade  de  son 
service  3ur  lequel  f  ai  pu  plus  tard  faire  la  preuve  anatomo-patliologique 
de  celte  origine  nerveuse. 

Les  différentes  raisons  cliniques  précitées  ne  permettent  que  de 
présumer  l'origine  nerveuse  du  vitiligo.  Je  crois  l'avoir  démontrée  ana- 
tomo-pathologiquement  (Institut,  1879,  thèse,  1881)  en  montrant  que 
certains  cas  de  vitiligo  sont  en  rapport  avec  des  altérations  des  plus 
nettes  des  nerfs  périphériques  (névrite  parenchyniateuse).  Le  docteur 
Dejerine  est  venu  ultérieurement  confirmer  ces  faits  (Société  anato- 
inique,  janvier  1882),  en  publiant  un  cas  de  vitiligo  avec  lésions  très- 


TROPHONËVROSES.  —  lésions  des  aniiiies  db  ijl  peau.  219 

prononcées  des  nerfs  périphériques.  Enfin  cette  origine  nerveuse  des 
ceriaÎDS  cas  de  vitiligo  que  je  défends  depuis  1879  vient  d^étre  confirmée 
et  admise  par  Aospitz,  Schv^immcr,  etc.  Pitres  (de  Bordeaux)  a  également 
pa.  observer,  comme  il  me  Ta  dit  récemment»  la  coïncidence  fréquente 
de  lésions  nerveuses  centrales  ou  périphériques  schez  les  ujets  atteints 
de  vitiligo. 

11*  Lésions  des  Aii!fEXES  de  la  peau.  —  A.  Lésions  trophiques  des 
ongles.  —  Tout  le  monde  connaît  les  altérations  des  ongles  survenant  à  la 
suite  de  lésions  diverses  du  système  nerveux  central  (cerveau,  moelle) 
ou  périphérique  et  dont  W.  Mitchell,  Charcot,  Vulpian,  Eulenburg, 
Âuspitz,  Schwimmer,  Joffroy,  Pitres,  etc.,  ont  publié  de  nombreux 
exemples.  Depuis  les  petites  taches  blanches  (albugo)  jusqu'aux  hyper- 
trophies, aux  déformations  les  plus  extraordinaires  des  ongles,  ou  Tatro- 
phieet  même  la  disparition  complète  de  ceux-ci,  nombreuses  sont  les 
transformations  que  nous  pourrions  énumérer  ici.  Rappelons  toutefois 
que  G.  Unna,  dans  ses  belles  recherches  sur  ronychopalhologie  parues 
récemment  dans  les  Vierteijahrsschrift  fur  Dermatologie^  a  démontré 
que  le  véritable  trouble  de  nutrition  des  ongles  est  Tatrophie. 

Joffroy,  Pitres,  Roques,  etc.,  ont  montré  dans  plusieurs  mémoires 
récents  qu'il  survient  parfois  chez  les  ataxiques  une  chute  de  l'ongle  des 
gros  orteils,  précédée  ou  non  d'ecchymose  sous-unguéale,  avec  ou  sans 
anesthésie  du  pied.  Cette  chute  des  ongles  qui  peut  se  répéter  un  certain 
nombre  de  fois  peut  d'ailleurs  se  rencontrer  dans  d'autres  affections 
atteignant  le  système  nerveux  central  ou  périphérique. 

B.  Poils.  —  L'influence  du  système  nerveux  sur  le  système  pileux  est 
des  plus  nettes.  Tantôt  il  semblerait  que  les  altérations  du  système  ner- 
veux augmentent  l'accroissement  des  cheveux  :  hypertrophie  des  poils 
sur  les  jambes  des  malades  atteints  de  maux  perforants  (Poncet,  Duplay 
et  Horat),  à  la  suite  de  plaies  des  nerfs  (Schiff),  à  la  suite  de  l'extirpation 
du  symphatique  cervical  chez  les  animaux  (Mayer,  etc.).  Tantôt  au  con- 
traire on  constate,  à  la  suite  de  lésions  du  système  nerveux  central  ou 
périphérique,  la  chute  ou  la  disparition  des  poils,  comme  Weir 
Mitchell,  Mougeot,  Cbarcot  et  Vulpian,  Bellingeri,  Crampton,  Auspitz, 
Schwimmer,  etc.,en  ont  signalé  de  nombreux  exemples. 

Enfin,  parfois  le  système  nerveux  joue  un  grand  rôle  dans  la  dispari- 
tion du  pigment  des  cheveux  (canitie)  comme  il  le  fait  pour  la  peau. 
Cette  action  est  parfois  des  plus  frappantes,  et  Alibert,  Rayer,  Charcot, 
Brown-Séquard, Eulenburg et  Landois, Leloir, Schv^immer,  Chabrier, etc., 
en  ont  rapporté  des  exemples  des  plus  nets.  Tout  récemment  F.  Raymond 
vient  de  publier  une  observation  importante  de  canitie  rapide  dans  le 
cours  de  violentes  névralgies  du  cuir  chevelu. 

Là  pelade  doit-elle  être  considérée  comme  une  trophonévrose  avec  la 
majorité  des  auteurs  allemands,  ou  au  contraire  faut-il  en  faire  une 
affection  parasitaire  avec  Malassez,  Buchner,  etc.?  Cette  question  a  été 
étudiée  par  Hardy  dans  ce  Dictionnaire,  t.  XXVI,  p.  405  ;  nous  n'y  in- 
sisterons pas.  Je  pense  toutefois,  avec  mes  maîtres,  Fournier,  Lailler, 
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avec  Besnier,  TidaU  Balzer,  qu'il  est  difficile  d'avoir  à  ce  sujet  une  opi- 
nion absolue,  elque  en  ceci,  comme  pour  beaucoup  de  choses  d'ailleurs, 
il  iaul  être  êeicclique.  Si  de  nombreux  faits  militent  en  faveur  de  l'origine 
ner^^^ise  de  la  pelade,  d'autres  faits  non  moins  importants  militent  en 
laveur  d«  la  théorie  parasitaire,  comme  l'a  très-bien  montré  Merkien 
(An-$uie$  dt  Dermatologie  y  1882).  Il  est  donc  probable  qu'ici,  comme 
|K)wr  nombre  d'autres  afTections  cutanées,  des  causes  différentes  peu- 
vent i^riHluire  des  effets  semblables,  et  que  la  pelade  doit  être  considérée 
lanUU  comme  une  trophonévrose,  et  tantôt  comme  d'origine  parasitaire. 

Ttio  statistique  des  cas  de  pelade  observés  dans  le  service  du  professeur 
Fauniier  à  l'hôpital  Saint-Louis  me  confirme  de  plus  en  plus  dans 
coite  opinion. 

C.  Glandes.  —  Les  lésions  trophonévrotiques  des y/andess^bac^ea  sont 
micore  trop  peu  connues  pour  que  nous  puissions  en  parler.  Toutefois, 
certains  faits  disséminés  çà  et  là  permettent  de  supposer  qu'ici  encore 
le  système  nerveux  joue  parfois  un  rôle  dans  la  production  de  cer- 
taines affections  des  glandes  sébacées,  de  certaines  acnés.  0.  Simon, 
Eulenburg,  Lancereaux,  Schwimmer,  ont  de  la  tendance  à  rattacher  l'acué 
rosée  à  des  altérations  du  nerf  trijumeau.  Cependant  la  démonstration 
do  l'origine  nerveuse  de  l'acné  rosée  est  très-loin  d'être  faite.  J'ai  obsené 
en  1881  à  la  Charité,  dans  le  service  de  Vulpian,  un  homme  afTecté  de 
névralgie  du  trijumeau,  chez  lequel  à  la  suite  d'accès  névralgiques  su^ 
venant  à  plusieurs  jours  d'intervalle  on  constatait  chaque  fois,  quelques 
heures  après  ces  accès  névralgiques,  sur  le  nez  du  côté  affecté,  des  pous- 
sées congeslives  avec  pustulettes  d'acné  (acné  rosée). 

Quant  aux  troubles  sudoraux  d'origine  nerveuse,  la  limitation  forcée 
de  ce  travail  ne  permet  pas  d'en  parler,  et  je  renvoie  à  l'article  Sceib, 
où  la  question  a  été  traitée  dans  ses  détails. 

En  somme,  il  est  démontré  que  les  affections  cutanées  que  nous  avons 
étudiées  plus  haut  dépendent,  dans  certaines  circonstances,  de  lésions 
du  système  nerveux.  En  est-il  toujours  ainsi  ?  Il  est  difficile  de  le  dire,  car 
des  causes  différentes  peuvent  produire  des  effets  semblables.  D'ailleurs, 
ainsi  que  je  l'ai  montré  pour  la  lèpre,  la  question  devient  singulièrement 
compliquée  par  la  théorie  parasitaire,  la  lésion  nerveuse  étant  probable- 
ment dans  certains  cas  secondaire  à  l'action  du  virus,  à  l'altération  du 
sang  (lèpre,  certains  pemphigus?  dermite  exfoliatrice?  etc.),  et  la  théorie 
de  l'action  locale  du  virus  expliquerait  la  diversité  des  lésions  du  sjs* 
tème  nerveux  observées  dans  certains  cas  (lèpre)*.  Cependant,  dans  ces* 
cas  mêmes  où  Ton  peut  supposer  que  les  altérations  du  système  nerveux 
sont  secondaires  à  l'action  du  virus,  etc.,  les  troubles  nerveux  observé^-r 
les  altérations  nerveuses,  sont  si  importants,  si  capitaux,  qu'ils  don- 

1.  Les  récentes  et  Mies  rorhcrrhos  do  Unna  et  Pfilzner  dcinontranl  les  rapport»  iolim»  fi» 
eiislenl  entre  le  tyêit'îm  vatculaire  et  le  système  nerveux  cutaoé,  jusque  dans  set  Icrmintho»* 
le*  plus  intimes,  viennent  encore  donner  plus  d'importance  à  cette  théorie  de  l'actioa  Utcaké^ 
virus  sur  le  système  nerveux,  dans  certaines  troplionévroses  cutanées. 
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Dent  a  la  maladie  un  cachet  spécial  et  forcent  à  la  ranger  dans  les  tro- 
phonévroses  cutanées.  On  pourrait  peut-être  plus  tard  donner  à  ce  groupe 
de  trophonéTroses  cutanées  parasitaires  un  nom  qui  les  caractérise  spé- 
cialement. 

Ainsi  donc  des  affections  cutanées  d'aspects  divers  sont  secondaires 
soit  à  des  lésions  de  Yenciphalej  soit  souvent  à  des  lésions  de  la 
moelle^  soit  k  des  lésions  des  racines  postérieures,  dont  la  pnthogénie 
reste  encore  à  déterminer,  soit  à  des  lésions  des  ganglions  spinaux, 
soit  souvent  enfin  à  des  lésions  des  nerfs  périphériques. 

Les  lésions  cutanées  trophiques  succèdent  souvent  à  des  lésions  de  la 
moelle.  Il  est  probable  que  Ton  trouverait  plus  fréquemment  encore 
de8  lésions  de  la  moelle  dans  ces  alTections  cutanées,  si  Ton  avait  plus 
souvent  Toccasion  de  les  chercher.  11  est  probable,  de  plus,  que  ces  le- 
vons sont  parfois  tellement  minimes  qu'elles  échappent  à  nos  moyens 
actuels  d'investigation.  De  même  que  pour  les  nerfs  elles  sont  proba- 
blement souvent  moléculaires  et  non  grossières.  Les  régions  de  la  moelle 
qui  sont  le  plus  directement  en  rapport  avec  ces  troubles  trophiques  cu- 
tanés sont  :  les  zones  radiculaires  postérieures  et  la  substance  grise 
centrale  et  postérieure.  Quant  aux  affections  trophiques  ayant  succédé 
à  des  lésions  des  cordons  latéraux  ou  de  la  substance  gri^^e  anté- 
rieure (Charcot,  Duplay  et  Morat,  Dejerine,  Verneuil,  Leioir,  Nepveu, 
Breuer,  etc.),  elles  semblent  constituer  des  exceptions  et  devoir  être  con- 
sidérées tout  nu  moins  comme  des  faits  complexes.  Il  est  rare  en  effet 
que  dans  ces  cas  on  n'ait  pas  constaté,  en  même  temps  que  les  lésions 
précitées,  des  altérations  de  la  substance  grise  centrale  ou  postérieure,  ou 
des  zones  radiculaires  postérieures.  Peut-être  d'ailleurs  pourrait-on  expli- 
quer ces  faits  en  apparence  contradictoires,  même  quand  ils  ne  sont  pas 
complexes,  par  le  retentissement  par  voio  réflexe  de  lit  ritation  des  cor- 
dons antéro-latéraux  ou  des  cornes  antérieures  sur  les  nerfs  cutanés 
trophiques  qui  émeigent  de  la  moelle  par  les  racines  postérieures. 

Souvent  le  processus  anatomo-pathologique  qui  préside  hux  affections 
cutanées  Irophonévrotiques  est  la  névrite  des  nerfs  périphériques.  Celle- 
ci  peut  être  primitive,  comme  je  l'ai  démontré  avec  Dejerine  pour  cer- 
taines gangrènes  cutanées  et  la  lèpre,  et  comme  il  résulte  des  recherches 
de  Duménil,  de  Duplay  et  Morat,  Colomiatti,  à  propos  du  mal  perforant, 
de  certains  eczémas,  des  miennes  à  propos  de  certains  cas  de  vitiligo, 
de  certaines  gangrènes  cutanées,  etc. 

Que  Ton  me  pardonne  d'insister  ici  un  peu  longuement  sur  les  né- 
vrites spontanées  périphériques,  leur  étude  est  de  date  toute  récente,  et 
leur  existence  a  été  longlem|is,  niée  ces  névrites  étant  toujours  considé- 

1.  Le  D^Trite  interslHieUe  piimilive  scnibli^  ne  pouvoir  ùKvt  admise  que  pour  la  lèpre  et  le 
mal  perforant,  dans  les  afTection«  cutanées  étudiées  pins  haut.  Mais  même  ^our  ces  deux  alTcclions 
il  Cil  probible  que  cette  névrite  inter^tilielle  est  secondaire  à  la  névril<«  parenchymaleuse,  et 
analogue  à  la  névrite  interstiliclle  éludiée  par  mon  clier  maitre  Comil  dans  les  ncrË>  des  vieux 
hémiplégiques.  Cela  parait  résuiler  des  recherches  de  Dupljy  <!t  Moral  sur  le  mal  pcrfurant, 
et  de  ceUes  qtie  le  0'  Dcjorii.e  et  moi  avons  faites  à  propos  de  la  l<*prc,  etc. 
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rées  comme  secondaires  à  une  altération  des  centres  trophiques  de  ces 
nerfs,  ou»  ce  qui  revient  au  même,  à  une  altération  portant  sur  la  con- 
tinuité de  ces  derniers  et  soustrayant  ainsi  l'extrémité  sous-jacente  i 
cette  influence  trophique  (dégénérescence  Wallérienne). 

Aujourd'hui  on  ne  peut  pas  être  aussi  afBrmatif,  car  des  observations 
parfaitement  démonstratives  prouvent  qu'un  nerf  peut  s'altérer  dans  sa 
continuité  sans  que  ses  centres  soient  malades  et  sans  que  Ton  puisse 
faire  intervenir  aucune  cause  mécanique  ou  autre  siégeant  sur  le  trajet 
du  nerf  et  pouvant  expliquer  les  altérations  qu'il  présente  (Duroénil, 
Charcot,  Frerichs,  Cotard,  Leyden,  Joffroy,  Gombault,  Dejerine  et  Leloir, 
Pitres).  II  existe  donc  des  névrites  spontanées  périphériques,  comme  le 
prouvent  encore  la  constance  de  la  névrite  parenchymateuse  et  l'absence 
fréquente  de  lésions  centrales  dans  les  paralysies  saturnines  (Lancereaux, 
Charcot  et  Gombault,  Westphal,  Friedlânder,  Dejerine,  etc.). 

L'importance  des  névrites  périphériques  primitives  chez  les  ataxique$, 
au  point  de  vue  de  la  production  si  fréquente  de  troubles  trophiques 
chez  ces  malades,  signalée  par  Westphal,  Pierrot,  puis  par  Dejerine  et 
moi  (Recherches  sur  les  altérations  nerveuses  dans  certains  cas  de  gan- 
grène, etc.,  Arch.  phyê.j  1881,  p.  1000, 1013,  etc.),  a  surtout  été  mise 
en  lumière  tout  récemment  par  Dejerine  dans  son  mémoire  sur  les  névrites 
périphériques  chez  les  ataxiques. 

Quant  au  mécanisme  suivant  lequel  se  fait  cette  névrite  périphérique 
primitive  dans  les  trophonévroses  cutanées,  on  ne  pourrait  à  cet  égard 
que  formuler  des  hypothèses.  Il  est  possible  toutefois  que  dans  certains 
cas  elle  soit  secondaire  à  l'action  locale  du  virus  sur  le  tube  nerveuXt 
comme  pour  la  lèpre,  par  exemple,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut  et  ainsi 
que  le  supposent  également  Verneuil  et  Mcrkien  à  propos  de  l'herpès 
paludique  dans  leur  intéressant  mémoire  sur  les  manifestations  cutanées 
du  paludisme  {Ann.  de  Derm.,  1882,  p.  636). —  D'ailleurs,  cette  névrite 
parenchymateuse  est  peut-être,  comme  il  est  possible  qu'on  le  montre 
un  jour,  très-souvent  secondaire  à  une  lésion  des  centres.  On  peut  en 
effet  considérer  les  centres  trophiques  (cellules  ganglionnaires  spinales 
ou  ganglions  spinaux),  les  nerfs  intermédiaires  et  la  peau,  comme  un 
appareil  analogue  à  l'appareil  névro-musculaire,  l'appareil  névro-ca- 
tané.  Peut-être  alors,  de  même  que  pour  l'appareil  névro-musculaire, 
certaines  affections  cutanées  où  l'on  n'a  rencontré  le  plus  souvent 
que  des  lésions  des  nerfs  périphériques  dépendent-elles  d'altérations  de 
la  cellule  originale  trop  peu  prononcées  pour  pouvoir  être  constatées 
avec  nos  moyens  actuels  d'investigation,  mais  suffisantes  pour  produire 
des  lésions  périphériques  constatables. 

L'importance  et  la  fréquence  des  névrites  périphériques  primilives 
au  point  de  vue  de  la  production  d'un  grand  nombre  de  trophonévroits 
cutanées,  importance  sur  laquelle  j'ai  longuement  insisté  dans  mon 
mémoire  de  1881,  a  été  ultérieurement  vérifiée  et  complètement  admise 
par  plusieurs  médecins  éminents  dans  une  série  de  mémoires  des  plus 
intéressants.  Parmi  ceux-ci  je  citerai  surtout  le  mémoire  de  Schwimmer 
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r  le§ «  3îeiiro|>alisclicn  Derinatosen  {Vienne,  18S5),  »  rimporlont  Iravail 

de  Pitres  el  Vaillard  sur  les  névrites  péripliériques  non  traoniatiques,  le 

mémoire  de  Dejerine  sur  les  névrites  périphériques  observées  chez  les  ataxi- 

es.  les  recherches  de  Ballet  sur  les  Iroiihles  trophiqiies  observés  chez 

aiaxiqiies,  Farticle  DKnMATorïEunosEs  d'Amozan  dans  le  Dictionnaire 

nnjdopédique  des  sciences  médicales^  etc.,  etc.  Enfin,  Baymond  (eom- 

tmic^lion  orale)  m'a  dit  il  y  a  peu  de  temps  avoir  observé  drina  plusieurs 

3  des  névriles  périphériques  primitives  chez  des  sujets  atteints  de  vieux 

émas  des  jambes,  névrites  auxquelles  il  fait  également  jouer  un  rôle 

ajeur  dans  la  production  de  ces  troubles  Irophiqiies  cutanés. 

Donc  la   névrite  sporiumée  primitive  est  une  affection  fréquente.  Elle 

ue  un  rôle  considérable  dans  la  production  d*un  grand  nombre  d  affec- 

ions  culanées  trophonévrotiques.  Il  nous  semble  certain,  et  les  travaux 

cents  tendent  à  le  démontrer  de  plus  en  plus,  que  sou   importance 

fée  encore  il  y  a  quelques  mois  par  certains  dermatologistes),  s'ac- 

oîlra  de  plus  en  plus. 

Comme  le  disent  fort  bien  Pitres  et  Yaillard  dans  leur  mémoire  déjà 

ûté  (page  191)  :  a  La  névrite  spontanée  non  traumiatiquc  est  une  alïection 

^mmune.  Elle  peut  naître  sous  T influence  du  froid,  de  Tintoxication  sa- 

umine,   des  maladies  infectieuses,  de  la  tuberculose,  de  l'alcoolisme. 

îlle  se  montre  à  tilie  de  corapliciition   dans  le  cours  de  plusieurs  états 

BQorbides  des  centres  nerveux.  Elle  provoque,  selon  la  fonction  du  nerf 

|ti>Ue  affecte,  tantôt  des  troubles  graves  de   la  molililé,  tantôt  des 

bxiubles  trophiques  variés,  des  éruptions  vésiculcuses  ou  huileuses,  des 

lIDdèmes  durSf  des  maux  peiforants. 

,«*••  Elle  paraît  être  la  condition  immédiafe  du  développement  des 
tscbares  rapides  et  de  certaines  dermatoses.  Son  domaine  s'étend  de 
Dur  en  jour,  et  on  peut  être  certain  que  dans  peu  de  temps  son 
lisloire  prendra  une  importance  cl  un  développement  considérables.  » 

quel  mécanifrae  le  système  nerveux  arrive-t-il  a  produire  des 
Vftions  culanées  si  diverses  connue  nature  et  comme  intensité?  La  limite 
(|uv  m'est  imposée  m'empêche  d'insister  sur  cette  partie  physiologique 
Je  h  question  et  me  force  à  renvoyer  aux  pa^^es  166  et  suivantes  de  ma 
thèse,  où  les  diverses  théories  émises  ont  été  longuement  di^^cutées. 
la  travaux  de  Snellen,  Vireliow,  0.  Weber,  Vulpian,  Charcot,  Liégeois, 
Udwig,  etc.,  ont  dcunontré  que  ta  théorie  vaso-motrice  (vaso-dilatation 
Hfec  SchilT,  ou  vaso-constriction  avec  Brown-Séquard)  est  insuflisanlc 
fwur  expliquer  les  troubles  trophiques  cutanés,  et  que  ces  phénomènes 
'iio-moleurs  doivent  être  considérés  comme  des  causes  adjuvnntes. 
Quant  a  la  théorie  des  nerfs  tropliiques,  telle  qu  elle  a  été  formulée  par 
Stiaoel.  elle  ne  peut  être  adoptée  par  aucun  physiologiste*  Il  est  impos- 
«kle  en  elTel  d*admettre  avec  cet  auteur  rexistcnce  de  nerfs  i^péciaux 
•nxqitels  il  donne  le  nom  de  nerfs  tropliiqu^'s,  et  auxquels  il  décrit  un 
tnjel  paKieulier.  Leur  existence  n'a  jamais  été  démontrée  ni  par  l'expé- 
rimeolation^  ni  par  ranatoniic  normale.  Que  Ton  observe   l'atrophie 
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musculaire  après  la  section  d'un  nerf  moteur,  ou  des  troubles  trophiqacs 
de  la  peau  après  la  section  d*un  nerf  sensitif,  cela  ne  prouve  nullement 
que  les  nerfs  moteurs  ou  sensitifs  contiennent  des  fibres  spéciales  desti- 
nées à  régler  la  nutrition  des  tissus  auxquels  ils  se  distribuent,  la  peau 
ou  les  muscles  recevant,  au  moyen  de  leurs  nerfs  sensitifs  ou  moteurs, 
une  influence  spéciale  du  système  nerveux  qui  règle  leur  nutritition,  sans 
qu'il  soit  besoin  de  faire  intervenir  l'existence  de  nerfs  hypothétiques. 

La  théorie  de  l'irritation  directe,  chaudement  défendue  par  Wcir 
Mitchell,  Brown-Séquard,  Charcot,  a  été  vigoureusement  battue  en  brè- 
che par  Vulpian,  Erb,  Eichhorst,  etc.  Elle  a  fini  par  être  abandonnée 
graduellement  et  considérée  comme  applicable  tout  au  plus  à  certains 
faits  exceptionnels  (Voy.  ma  thèse,  p.  174),  et  Charcot  lui-même  ne 
l'admet  plus  dans  la  troisième  édition  de  son  ouvrage  sur  les  maladies 
nerveuses.  —  Après  le  rejet  des  théories  précédentes  on  est  forcé  d'ad- 
mettre avec  Vulpian  que  ces  altérations  de  la  peau  dépendent  de  l'affai- 
blissement de  rinflucnce  trophique  exercée  sur  les  tissus  par  les  centres 
nerveux,  influence  transmise  probablement  aux  tissus  par  les  fibres  sen- 
sitives,  et  en  partie  aussi  par  les  fibres  sympathiques.  Mais  la  théorie 
de  l'affaiblissement  de  l'influence  trophique  directe  est  insuffisante  à  elle 
seule  pour  expliquer  les  faits  observés;  les  lésions  cutanées,  en  effet,  sont 
plus  fréquentes  dans  les  lésions  incomplètes  des  nerfs;  la  résection  de 
nerfs  altérés  arrête  parfois  les  troubles  trophiques  (B.-Séquard,  Ver- 
neuil,  etc.).  Aussi  Vulpian  émet-il  l'hypothèse  que,  par  l'intermédiaire 
des  fibres  nerveuses  irritées,  il  se  produit  une  modification  de  l'influenee 
que  les  centres  trophiques  de  ces  nerfs  exercent  sur  la  peau,  laquelle 
retentira  sur  ce  tissu  par  l'intermédiaire  des  fibres  nerveuses  restées 
saines.  11  arrive  ainsi  à  la  théorie  de  Tirrilation  réflexe  des  téguments, 
opinion  émise  par  \V.  Mitchell,  et  que  paraissent  soutenir  également 
Ilayem  et  Ilallopeau.  Mais,  rejetant  plus  loin  cette  théorie  de  l'irritation 
réflexe,  Vulpian  admet  finalement  que  l'irritation  centripète  agit  sur  les 
centres  nerveux  non  pas  en  exaltant  l'influence  trophique  de  ces  centres, 
mais  bien  en  la  diminuant  ou  même  en  la  faisant  disparaître.  Pour  ce 
physiologiste,  la  diminution  de  l'influence  trophique  se  ferait  donc  soit 
directement  (par  destruction  des  fibres  nerveuses  ou  des  centres  tro- 
phiques), soit  d'une  façon  réflexe  (pBv  diminution  de  l'action  des  centres 
trophiques  sous  l'influence  d'excitations  centripètes  de  ces  cenires). 

Quant  à  savoir  si  le  système  nerveux  agit  sur  la  peau  en  empéchint 
les  éléments  anatomiques  de  vivre  d'une  façon  désordonnée  (Cl,  Bernard, 
Ranvier),  ou  bien  s'il  agit  d'une  façon  contraire  (Waller,  Vulpian),  nous 
n'avons  pas  à  le  discuter  ici. 

Nous  ne  tenterons  pas  de  classer  les  trophonévroses  cutanées.  In 
essai  de  classification  clinique  fondé  sur  l'état  actuel  de  nos  connaii- 
saiiccs  en  neuro-pathologie  cutanée  serait  un  peu  trop  hàtif,  et  peut-être 
vaut-il  mieux  se  borner  à  une  des  classifications  dermatologiques 
actuelles  et  signaler  en  passant  les  affections  cutanées  ou  les  groupes 
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d*aiIectioii8  cutanées  dont  l'origine  nerveuse  est  démontrée  dans  certains 
caé. 

Quant  à  une  classification  physiologique  des  dermatoneuroses,  elle 
peut  être  ébauchée  à  la  rigueur  et,  essayant  de  rapprocher,  d'après  la 
loi  de  Cl.  Bernard,  les  phénomènes  pathologiques  des  phénomènes  phy- 
aiologiques,  on  pourrait,  assimilant  la  peau  à  une  glande  étalée,  com- 
parer aux  phénomènes  sécrétoires  les  phénomènes  pathologiques  qui  se 
produisent  dans  la  peau  à  la  suite  d'altérations  du  système  nerveux, 
ainsi  que  j*ai  essayé  de  le  faire  dans  ma  thèse  (p.  180).  Du  reste,  tous 
ces  essais,  toutes  ces  considérations  théoriques  ne  présentent  actuelle- 
ment qu'une  importance  secondaire.  L'essentiel  n'est  pas  de  déterminer 
la  nature  intime  du  rapport  qui  existe  entre  l'afrection  cutanée  et  la  lésion 
nerveuse,  mais  de  prouver  que  ce  rapport  est  établi  péremptoirement 
aur  des  faits  précis  et  suffisamment  nombreux. 

11  serait  vraiment  téméraire  de  faire  du  Traitement  un  chapitre  spécial, 
OQ  tout  au  moins  de  préciser,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
le  traitement  qu'il  faut  employer.  Toutefois,  je  ne  puis  laisser  passer 
complètement  inaperçue  la  haute  valeur  que  présente  la  connaissance 
de  l'origine  nerveuse  de  certaines  affections  cutanées  au  point  de  vue 
thérapeutique.  En  effet  la  thérapeutique  scientifique  doit  reposer  sur  la 
connaissance  bien  nette  de  la  nature  de  la  maladie,  et,  si  malheureuse- 
ment l'empirisme  joue  un  grand  rôle  en  thérapeutique,  et  particulière- 
ment peut-être  en  thérapeutique  cutanée,  c'est  que  l'essence  même  des 
maladies  nous  échappe  le  plus  souvent.  Mais,  quand  nous  avons  le 
bonheur  d'entrevoir  cette  cause,  c'est  de  ce  côté  que  doivent  se  diriger 
nos  recherches  thérapeutiques.  Nous  devons  donc  enregistrer  les  efforts 
des  médecins  dont  les  recherches  ont  été  dirigées  de  ce  côté.  Je  n'insis- 
terai pas  longuement  sur  ce  sujet  et  je  me  bornerai  à  citer  quelques  faits 
pria  au  hasard  et  qui  montrent  que,  dans  quelques  cas,  la  thérapeutique 
rationnelle  a  donné  d'excellents  résultats.  A  cette  méthode  thérapeu- 
tique, qui  est,  en  somme,  tout  à  fait  dans  renlance,  appartiennent  le  trai- 
tement de  certaines  affections  cutanées  par  l'électricité,  par  diflerents 
médicaments  agissant  sur  le  système  nerveux,  par  les  révuUifs  locaux 
iippliqués  le  long  du  trajet  des  nerfs  ou  du  rachis. 

VéleciricUé  a  donné  souvent,  conmie  on  le  sait,  de  bons  résultats, 
employée  sous  forme  de  courants  interrompus  ou  de  courants  continus 
dans  le  traitement  de  diverses  affections  cutanées.  Elle  a  été  employée 
avec  succès  par  Duplay  et  Morat,  puis  par  Savary  et  Butlin,  L.  Maar, 
dans  le  traitement  du  mal  perforant.  Dans  d'autres  ulcérations  de  nature 
trophique,  et  dans  certaines  affections  cutanées  d'origine  nerveuse  ayant 
succédé  soit  à  des  gelures  anciennes  (Germain,  Tedenal),  soit  à  des  lésions 
diverses  du  système  nerveux  central  ou  périphérique,  Weir  Milchell, 
Vemeuil,  Terrier,  Nepveu,  Bibber,  etc.,  auraient  obtenu  de  bons  résul- 
tats, soit  au  moyen  de  courants  continus,  soit  au  moyen  de  courants 
interrompus.  Germain  recommande  les  frictions  avec  la  brosse  élec- 
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trique  à  fils  très-fins  traversés  par  un  courant  induit.  Legros  et  Onimus, 
Léon  Le  Forl,  conseillent  l'emploi  de  courants  continus  faibles.  Terrier 
recommande  contre  les  ulcérations  trophiques  l'emploi  des  courants 
continus  obtenus  en  appliquant  sur  les  régions  malades  des  plaques 
métalliques  attaquables,  le  zinc,  par  exemple.  Dans  certains  cas  de  scléro- 
dermie,  de  morphée,  de  vitiligo,  les  courants  paraissent  avoir  donné  de 
bons  résultats  (Bulkley,  Graham,  Blachez,  Armaingaud,  Schwimmer,  etc.). 
Bulkley,  Scbwimmer,  Colomiatti,  Fitch,  Beard,  etc.,  recommandent  l'em- 
ploi des  courants  continus  contre  le  traitement  de  certains  eczémas 
rebelles.  Schultze,  Jamieson,  Schwimmer,  etc.,  conseillent  de  traiter  b 
pelade  par  l'électricité,  et  Scbwimmer  a  traité  avec  succès  par  les  cou- 
rants continus  des  cas  d'atrophie  cutanée  généralisée.  Mon  maître, 
Yulpian,  recommande  la  faradisation  localisée  avec  le  pinceau  électrique 
pour  calmer  les  douleurs  névralgiques  de  certains  zonas,  ou  au  contraire 
pour  faire  disparaître  Tanesthésie. 

Une  observation  récente  du  P'  de  Amicis  (1882)  montre  de  quel  secmirs 
peut  cire  l'électricité  dans  certains  cas  de  pempbigus  chronique  d'origine 
nerveuse.  11  s'agit  d'un  malade  atteint  de  pempbigus  localisé  à  la  ike 
interne  du  membre  inférieur  droit.  La  nutrition  de  cette  partie  du  corps 
avait  beaucoup  souffert  :  amaigrissement  notable,  contracture  musculaire; 
peau  atteinte  de  lésions  accentuées  de  pempbigus  chronique.  Divers 
traitements  locaux  et  généraux  ayant  complètement  écboué,  de  Amicis 
prescrivit  l'électricité  sous  forme  de  courants  alternativement  indnits  et 
constants.  Les  effets  de  la  cure  dépassèrent  toute  attente.  Bientôt  le 
membre  atteint  eut  repris  le  volume  de  l'ancien,  la  contracture  cessa,  k 
peau  reprit  sa  coloration  normale,  et  il  ne  persista  plus  qu'une  légère 
desquamation  pityriasique.  Le  malade  voulut  malheureusement  quitter 
l'hôpital  avant  complète  guérisgn. 

On  pourrait  multiplier  ces  exemples.  En  somme,  Télectricité  en  thé- 
rapeutique cutanée  peut  s'employer  sous  forme  de  courants  continsi 
appliqués  localement,  ou  sur  les  centres  nerveux  (moelle)  et  le  grand 
sympathique  ;  la  faradisation  localisée  tant  recommandée  par  mon  maRie 
Yulpian  ne  doit  pas  être  négligée  et  sera  souvent  employée  utilement  m 
même  temps  que  les  courants  continus.  Je  ferai  observer  toutefois  (aioi 
que  Dumenil  Ta  fait  remarquer  en  1866  dans  son  travail  sur  les  névribi 
périphériques)  que  l'application  de  Télectricité  au  traitement  des  troubh» 
trophiques  exige  de  la  circonspection,  car,  lorsque  la  dermatose  t^ 
pend  d'une  névrite  périphérique  spontanée,  ce  traitement  appliqué  Irif 
tôt,  c'est-à-dire  lors  du  développement  de  celte  névrite,  peut  en  préet* 
piter  la  marche. 

Les  médicaments  qui  ont  .été  employés  avec  le  plus  de  suecè» 
sont  :  l'atropine,  que  Scbwimmer  recommande  dans  certains  cas  dV- 
licaires  rebelles;  l'ergotinc  que  (indépendamment  de  son  adiaa 
heureuse  contre  le  purpura)  Bulkley,  Tizzoni,  Rosso,  Lonibroso,  Lesit 
disent  avoir  employée  avec  succès  dans  le  traitement  de  certains  pitf* 
riasis,  de  certains  eczémas,  de  certaines  acnés,  et  que  dans  une  tbeie 
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intéressante,  faite  sous  l'inspiration  du  prof.  Lewin,  0.  Witzel  recommande 
comme  particulièrement  efficace  contre  Teczéma,  surtout  l'eczéma 
chronique.  Robinson  aurait  employé  avec  succès  la  strychnine  dans 
le  traitement  de  certains  eczémas.  0.  Simon,  Pick,  Besnier,  Lewin, 
Schutz,  Schûller,  ont  obtenu  de  bons  effets  de  l'emploi  de  la  pilocarpine 
contre  le  prurigo,  la  pelade,  le  vitiligo,  etc.  Yemeuil  a  publié  dans  ses 
Mémoires  de  chirurgie  (t.  H,  p.  816)  un  cas  d'ulcère  trophoneuro- 
tique  rebelle,  guéri  par  l'hyoscyamine.  Quant  à  l'arsenic,  Hayem  a  émis 
dans  son  cours  de  1880  cette  opinion  qu'il  modifie  peut-être  cer- 
taines affections  cutanées  par  son  action  bien  connue  sur  le  système 
aerreux. 

Enfin  les  révulsifs  locaux  bien  appliqués  le  long  du  trajet  des  nerfs 
(Quinquaud)  ou  le  long  du  rachis  (Chardon,  etc.)  ont  paru  modifier 
d'une  façon  heureuse  dans  quelques  cas  les  troubles  cutanés  trophiques. 
Dans  un  cas  de  panaris  nerveux  ancien  analogue  à  peu  près  à  ceux 
Hudiés  par  Quinquand  et  que  j'ai  observé  récemment  dans  ma  pratique 
privée,  j'ai  fini  également,  au  moyen  de  cautérisations  ponctuées  le  long 
la  trajet  des  nerfs,  par  obtenir  la  guérison. 

Je  ne  veux  pas  prolonger  davantage  cette  partie  thérapeutique  de  la 
queftîoa,  dans  laquelle  on  ne  peut  avancer  qu'en  tâtonnant.  D'ailleurs 
il  ne  flBittt  pas  oublier  que,  de  même  que  dans  la  thérapeutique  des 
imyotrophies  d'origine  nerveuse,  comme  Ta  si  bien  dit  Straus  (art.  Muscu!:), 
il  ne  faut  pas  négliger  de  traiter  l'affection  musculaire  proprement  dite, 
tout  en  traitant  l'affection  nerveuse,  en  un  mot,  maintenir  le  muscle  en 
état  en  attendant  le  retour  de  l'influx  nerveux  ;  de  même  pour  les  tropho- 
névroses  cutanées  il  faut,  autant  que  possible,  par  un  traitement  local, 
empêcher  des  altérations  trop  profondes  de  la  peau,  essayer  de  la  main- 
tenir en  état  en  attendant  le  retour  de  cet  influx  nerveux.  Enfin,  il  faut 
se  rappeler  que  certaines  affections  cutanées  trophonévrotiques  sont 
secondaires  à  l'action  locale  exercée  sur  le  système  nerveux  par  un  poi- 
son, un  virus,  une  altération  quelconque  du  sang  ou  de  la  lymphe  ;  ce 
qui  vient  encore  compliquer  une  question  déjà  si  difficile. 

Pour  terminer,  je  rappellerai  enfin  que  les  lésions  cutanées  précitées 
peuvent,  dans  certains  cas,  faire  diagnostiquer  une  affection  nerveuse 
qui;  sans  elles,  serait  passée  inaperçue  ou  n'aurait  été  reconnue  que 
plus  tard,  et  que  le  traitement  et  le  pronostic  se  trouvent  ainsi  complè- 
tement modifiés.  Aussi  devra-t-on  toujours,  chez  les  sujets  atteints  des 
affections  cutanées  que  nous  avons  étudiées  plus  haut,  rechercher  s'il 
n'existe  pas,  plus  ou  moins  cachée,  une  lésion  du  système  nerveux  cen- 
tral ou  périphérique. 

D  serait  même  intéressant  et  utile  d'établir  une  enquête  fondée  sur  un 
grand  nombre  de  faits  bien  observés,  pour  s'assurer  si,  dans  certains 
cas,  ces  affections  cutanées  n'annonceraient  pas  une  prédisposition  à 
certaines  affections  nerveuses,  qui  se  montreraient  à  une  échéance  plus 
ou  moins  rapprochée,  car  les  affections  nerveuses  imprimant  souvent 
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leur  cachet  sur  la  surface  cutanée,  la  peau  doit  être  considérée  dtns 
certains  cas  comme  le  miroir  du  système  nerveux. 
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TUBBRC^UIiOSE.  —  Je  ne  m'occuperai  ici  ni  du  processus  anato- 
mique  de  la  tuberculose  ni  de  son  histoire  clinique,  qui  ont  déjà  été 
traités  à  l'article  Phihisie  puufONAmE  et  aussi  dans  d'autres  articles  con- 
sacrés aux  aflections  des  différents  organes  ou  tissus.  Je  n'envisagerai  la 
tuberculose  qu'au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  et  de  la  patho- 
génie, recherchant  surtout  dcins  quelle  grande  catégorie  nosolog  que  il 
convient  de  la  placer;  question  si  discutée,  si  discutable  encore,  mais 
sur  laquelle  de  très-importants  travaux  viennent  d'appoiler  de  nouvelles 
lumières, qui  permettent  d'espérer  pour  bientôt  une  solution  déGnitive. 

Sans  doute,  c'est  le  propre  des  doctrines  et  des  idées  générales  en 
médecine  d'être  perpétuellement  soumises  aux  vicissitudes  les  plus 
variées;  mais  rien  n'est  comparable  sous  ce  rapport  aux  fluctuations 
subies  depuis  moins  d'un  siècle  par  la  signification  accordée  au  mot  de 
diathèse  tuberculeuse  ou  de  tuberculose. 

On  sait  que  c'est  Saillie  qui  le  premier  discerna  le  tubercule  au  mi- 
lieu des  lésions  scrofuleuses  ;  jusque-là,  tout  produit  caséeux  relevait  de 
la  scrofule,  et  la  tuberculose  était  encore  à  découvrir.  Toutefois,  comme 
le  dit  Jaccoud,  «  la  séparation  entre  le  tubercule  et  le  dépôt  scrofuleux 
n'est  affirmée  qu'au  point  de  vue  anatomique,  car  en  nosologie  Baillie 
voit  dans  l'un  comme  dans  l'autre  les  effets  de  la  scrofule  ».  Ce  n'est, 
dit  Yirchow,  c  que  depuis  que  Baillie  et  Bayle  ont  fixé  l'attention  sur 
ces  petites  nodosités  des  poumons  ou  tubercules  miliaires  que  l'on  a 
commencé  à  voir  dans  ces  nodosités  quelque  chose  de  particulier.  Telle 
est  Torigine  de  la  doctrine  des  tubercules  spécifiques.  » 

En  vérité,  c'est  Bayle  qui,  selon  l'expression  de  Jaccoud,  a  substitua 
une  diathèse  tuberculeuse  à  la  maladie  scrofuleuse  »  et  eut  ainsi  Thon- 
ueur  de  remporter  les  premiers  succès  décisifs  en  faveur  de  l'indépen- 
dance de  la  tuberculose. 

La  magnifique  synthèse  de  Laennec  consacra  cette  indépendance  et 
donna  du  coup  à  la  diathèse  tuberculeuse  la  place  et  l'importance  qui 
lui  reviennent.  Spécifiste  convaincu,  Laennec  rattachait  tout  le  grand 
groupe  des  lésions  tuberculeuses  à  une  seule  et  même  cause  :  pour  lui  les 
tubercules,  sous  quelque  forme  qu'ils  se  présentent,  sont  des  produc^ 
tionê  étrangères  et  vivant  d'une  vie  spéciale. 

Il  n'avait  donc  pas  suffi  à  Laennec  de  délimiter  exactement  le  domaine 
de  la  maladie  tuberculeuse  :  il  l'avait  rangée,  au  moins  implicitement, 
parmi  les  maladies  spécifiques,  et  par  là  encore  son  génie  avait  vu  juste. 

La  cooriction  de  Laennec  résista  à  l'opposition  bruyante  et  passionnée 
de  Bioussais,  qui  faisait  du  tubercule  un  résultat  pur  et  simple  de  l'in- 
Qammation  et  qui  admettait  que  les  organes  irrités  à  un  degré  donné, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  finissent  par  devenir  tubercu- 
leux lorsqu'ils  y  sont  prédisposés. 

Toutefois,  l'idée  de  la  diathèse  tuberculeuse  restait  assez  vague  et  con- 
fuse ;  les  lésions  étaient  surtout  étudiées,  et  on  agitait  moins  les  ques- 
tions d'origine  et  de  développement.  La  nouvelle  conception  parut 
acquérir  une  précision,  une  intensité,  beaucoup  plus  grandes  dès  les 
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premières  recherches  du  microscope,  lorsque  Lebert  crut  avoir  découvert 
le  corpuscule  tuberculeux.  La  tuberculose  devint  une  disposition  géné- 
rale due  à  un  élément  spéciGque,  le  corpuscule  tuberculeux,  point  de 
départ  de  tout  le  processus.  Sans  doute,  le  tubercule  était  déjà  une  néo- 
plasie,  un  produit  de  nouvelle  formation  pour  Laennec  et  ses  succes- 
seurs, mais  la  découverte,  au  milieu  de  toutes  ces  variétés  de  tubercules, 
d'un  élément  anatomique  comparable  à  la  cellule  cancéreuse,  donnait  i 
la  lésion  un  cachet  plus  grand  de  spécificité  et  à  la  tendance  qui  aboutit 
à  ces  lésions  un  caractère  plus  certain  de  diathèse. 

Mais  les  espérances  qu'avait  fait  concevoir  la  découverte  de  Lebert 
furent  bientôt  déçues.  En  i850  Reinhardt  affirma  de  par  le  microscope 
que  l'infiltration  tuberculeuse  de  Laennec  n'est  autre  chose  qu'une  pneu- 
monie catarrhale  dans  laquelle  le  poumon  reste  impuissant  à  se  débar- 
rasser du  produit  de  l'inflammation.  Quant  aux  prétendus  éléments  spé- 
cifiques de  Lebert,  ce  ne  sont  que  de  simples  fragments  de  cellules 
épithéliales,  de  globules  de  pus  et  de  noyaux  granuleux.  On  enreie- 
nait  à  Broussais  ;  le  tubercule  était  une  lésion  d'ordre  banal  et  n'avait 
rien  de  spécifique,  rien  qui  impliquât  un  état  général  quelconque  dont 
e  tubercule  ne  serait  que  la  manifestation  objective. 

Yirchow  partagea,  pour  une  part  seulement,  Topinion  de  Reinhardt, et 
établit  une  distinction  tranchée  entre  le  tubercule  proprement  dit  et  les 
processus  inflammatoires  hyperplasiques  aboutissant  à  la  caséificatioo. 
Seule,  la  granulation  grise  devait  conserver  le  nom  de  tubercule,  c  Le 
caractère  particulier  de  la  tuberculose  tient  au  développement  tout  spé- 
cifique du  produit,  qui  est  la  plus  petite  forme  connue  de  tumeurs,  et 
^'expression  de  tubercule  miliaire,  si  répandue  depuis  Bayle,  Dupu;  et 
Laennec,  n'est  pas  même  absolument  juste,  car  le  grain  de  millet  est 
plus  gros  que  la  forme  ordinaire  du  tubercule  simple.  » 

Cependant  Yirchow,  tout  en  restreignant  faussement  la  tuberculose  au 
point  de  vue  anatomique,  eut  le  mérite  de  faire  ressortir  deux  propriétés 
du  tubercule  :  son  développement  hétéroplasique  et  sa  tendance  à  uni 
éruption  multiple^  propriétés  qui  lui  ont  fait  admettre  une  origine  dys- 
crasique. 

Quelle  est  cette  origine? 

Bien  que  Yirchow  admette  que  «  les  tubercules  ont  des  signes  qui  accu- 
sent positivement  une  infection  par  voisinage,  »  que  «  la  tuberculose  se 
comporte  comme  une  maladie  maligne  »  qui  peut  être  épidémique,  (pt 
«  les  tubercules  ont  une  propriété  infectieuse,  non-seulement  dans  leur 
stade  caséeux  ou  ramolli,  mais  aussi  dans  leur  stade  de  prolifération,  > 
Yirchow  se  demande  si  une  substance  spécifique,  acre  et  irritante  dl 
•  sang,  est  la  cause  active  de  la  tuberculose,  ou  si  le  sang  altéré  n'agit  qa0 
passivement  par  des  principes  défectueux  de  nutrition  et  de  formatiop' 
La  première  hypothèse  lui  semble  s'appliquer  seulement  à  la  tuberculose 
miliaire  aiguë  avec  ses  éruptions  multiples.  Cependant,  toute  tuberculose 
miliaire  ne  procéderait  pas  d'une  infection.  11  faudrait  en  distinguer 
deux  espèces  :  l'une  où  l'éruption  primitive  est  multiple,  et  l'autre  oè 
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réruption  secondaire  parait  en  de  nombreux  endroits,  soit  par  dissémi- 
naiion,  soit  par  métastase,  et  où  elle  s'étend  de  plus  en  plus  loin  par  des 
granulations  toiyours  de  plus  en  plus  nombreuses.  Tandis  que  la  première 
forme»  aux  yeux  de  Yirchow,  doit  être  ramenée  à  une  prédisposition  de 
tissu,  on  ne  peut,  en  considérant  la  seconde,  écarter  entièrement  In  pro- 
pagcUion  par  le  sang  et  par  suite  Tinfection  générale.  Seulement  il  ne 
faut  pas  vouloir  l'appliquer  à  tous  les  cas,  attendu  que  «  les  dissémina- 
tions locales  et  par  voisinage  ne  sont  pas  du  tout  nécessairement  en 
rapport  avec  le  sang.  » 

Somme  toute,  malgré  des  progrès  incontestables,  le  problème  de  la 
tuberculose  restait  encore  bien  obscur. 

a  C'est  à  cette  époque  (1860  à  1870),  dit  Cohnheim,  que  fut  faite  en 
France  une  découverte  d'où  datera,  si  je  ne  me  trompe,  pour  l'histoire 
de  la  tuberculose,  non-seulement  un  incomparable  progrès,  mais  encore 
une  transformation  complète  dans  notre  façon  de  concevoir  cette  ma- 
ladie. Peu  de  découvertes,  en  effet,  étaient  capables  d'émouvoir  l'opinion 
médicale  à  un  aussi  haut  degré  que  la  démonstration  par  Yillemin  de 
la  transmissibilité  de  la  tuberculose.  » 

Yillemin  démontra,  par  une  série  d'expériences  très-habilement  con- 
duites, que,  lorsqu'on  introduit  de  la  substance  tuberculeuse  dans  le  corps 
d'un  animal,  il  acquiert  une  tuberculose  vraie.  La  tuberculose  reconnaî- 
trait donc  une  cause  spécifique,  et  cette  cause  serait  représentée  par  un 
virus  spécial  qui,  venu  du  dehors,  infecterait  l'organisme,  soit  par  inocu- 
lation, soit  par  contagion,  et  la  tuberculose  serait  analogue  à  la  syphilis, 
i  la  morve,  etc. 

A  partir  de  la  découverte  de  Yillemin,  de  nombreux  travaux  ont  été 
faits  sur  l'inoculabilité  et  la  contagiosité  de  la  tuberculose  ;  je  vais  les 
résumer  maintenant. 

Ikocdlation.  —  Je  rappellerai  d'abord  comment  Yillemin  procédait, 
c  Si  l'on  fait,  dit  le  professeur  du  Yal-de-Grâce,  à  l'oreille  d'un  lapin,  à 
Faine  ou  à  l'aisselle  d'un  chien,  sur  une  étroite  surface  préalablement 
rasée,  une  plaie  sous-cutanée  si  petite,  si  peu  profonde,  qu'elle  ne  donne 
pas  la  moindre  gouttelette  de  sang,  et  qu'on  y  insinue,  de  manière  qu'elle 
ne  puisse  s'en  échapper,  une  parcelle  grosse  comme  une  tête  d'épingle  de 
matière  tuberculeuse  prise  sur  l'homme,  sur  une  vache  ou  sur  un  lapin 
déjà  rendus  tuberculeux  ;  si  d'autre  part,  avec  une  seringue  de  Pravaz,  on 
instille  sous  la  peau  d'un  animal  quelques  gouttes  de  crachats  de  phthi- 
tique,  rendus  plus  liquides  par  leur  mélange  avec  un  peu  d'eau,  voici 
•ce  qu'on  observe  :  le  lendemain  de  Topération,  la  palpation  la  plus  atten- 
tive ne  perçoit  plus  aucune  trace  de  la  matière  inoculée  ;  les  bords  de  la 
plaie  sont  agglutinés,  puis  au  bout  de  4  ou  5  jours  au  plus  il  se  pro- 
duit une  légère  tuméfaction  accompagnée  parfois  de  rougeur  et  de  cha- 
leur, et  l'on  assiste  au  développement  progressif  d'un  tubercule  local  qui 
varie  depuis  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis  jusqu'à  celui  d'une 
aveline.  Dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l'inoculation,  les  animaux 
ne  présentent  aucune  altération  appréciable  dans  leur  santé.  Au  bout  de 
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15,  20»  30  jours  seulement,  on  s'aperçoit  qu'ils  maignsseni;  quelques- 
uns  reprennent  un  embonpoint  relatif;  d'autres  vont  en  s'aflaiblissant 
progressivement,  tombent  dans  le  marasme,  souvent  sont  pris  de  diarrhée 
coUiquative  et  succombent  dans  un  état  de  maigreur  extrême....  Lors- 
qu'on autopsie  les  animaux,  on  remarque  que  les  tubercules  du  lieo 
d'inoculation  sont  constitués  par  une  masse  caséeuse  autour  de  laquelle 
on  voit  très-souvent  de  petites  granulations  jaunâtres  qui  s'infiltrent  assez 
loin  dans  le  tissu  conjonctif  intcrmusculaire.  Les  ganglions  lymphatiques, 
en  communication  avec  la  plaie  d'inoculation,  se  tuméfient  assez  souvent, 
se  parsèment  de  granulations,  de  nodules  tuberculeux,  et  aboutissent  même 
quelquefois  à  une  transformation  caséeuse  complète,  etc.  On  constate 
généralement  des  tubercules  dans  le  poumon.  L'éruption  tuberculeuse  ne 
se  borne  pas  aux  poumons  :  elle  se  fait  plus  ou  moins  abondante  dans  les 
ganglions  lymphatiques,  l'intestin,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  etc.  Trci- 
souvent  ces  organes  en  sont  farcis  ;  les  membranes  séreuses,  notamment 
l'épiploon  et  le  mésentère,  sont  quelquefois  criblées  de  granulations  in- 
nombrables. Selon  Fépoque  à  laquelle  remonte  l'inoculation  et  la  rapidité 
plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  s'est  faite  l'éruption,  on  trouve  des 
tubercules  gris  transparents,  jaunes,  caséeux,  ramollis,  des  cavernes,  des 
ulcérations.  Lorsque  les  animaux  sont  sacrifiés  avant  le  quinzième  jonr, 
il  est  rare  qu'on  constate  des  tubercules  dans  les  organes  :  il  s'écoale 
donc,  entre  le  moment  de  l'inoculation  et  celui  de  l'éruption  tubercu- 
leuse, un  certain  temps  qui  nous  a  paru  varier  entre  10  et  20  jours 
environ.  » 

Cependant  Yillemin  admit  d'abord  que  la  granulation  grise  était 
seule  inoculable,  mais  bientôt  il  reconnut,  avec  Ilérard  et  Cornil,  que 
la  matière  caséeuse  jouit  de  la  même  propriété  d'infection. 

G.  Colin,  au  nom  de  la  Commission  académique  composée  de 
Louis,  Grisolle  et  Rouley  (1867),  Klebs  et  Yalentin  (1868),  Cohnheini 
et  Fraenkcl  (1869),  Bôllinger  (1873),  confirmèrent  les  résultats  avancés 
par  Villemin. 

Toutefois  les  objections  ne  manquèrent  pas.  Des  auteurs  ont  nié  que 
l'inoculation  du  tubercule  pût  rendre  des  animaux  tuberculeux  ou  ont 
admis  une  pure  et  simple  coïncidence.  On  peut  leur  répondre,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  Faisans  dans  son  excellente  Revue  sur  la  tuberculose, 
que  les  faits  négatifs  n'infirment  pas  un  seul  fait  positif,  et  que  certains 
individus  sont  rcfractaires  à  la  tuberculose  comme  d'autres  le  sont  i  II 
syphilis,  à  la  variole,  etc.  D'autres  expérimentateurs  admirent  bien  que 
les  animaux  deviennent  tuberculeux,  mais  que  des  matières  quel- 
conques (pus,  fragments  d'os,  bouchons  piles,  morceaux  de  caout* 
chouc,  etc.)  donneraient  également  la  tuberculose  (A.  Clark,  WilsonFox» 
Burdon-Sanderson,  Yaldenburg,  etc.);  il  en  serait  surtout  ainsi  lors- 
qu'on expérimente  sur  le  lapin,  cet  animal  follement  tuberculeux,  sui- 
vant ^exprei^sion  de  Behier.  D'autre  part,  selon  Metzquer.  les  soi-disant 
granulations  tuberculeuses  consécutives  à  l'inoculation  sont  ou  des 
infarctus  ou  des  pneumonies  alvéolaires. 
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Mais  les  expériences  si  intéressantes  dé  Martin  ont  établi  que  les  ma- 
tières inertes  ne  produisent  que  des  lésions  qui  simulent  le  tubercule, 
ne  suscitent  que  des  pseudo-tuberculoses. 

On  sait  comment  Martin  a  démontré  ce  fait  important.  Si  on  prend 
deux  animaux  placés  dans  des  conditions  identiques,  et  que  dans  le  péri- 
toine de  Tun  on  injecte  de  la  poudre  de  lycopode,  alors  que  dans  le  péri- 
toine de  Tautre  on  injecte  de  la  matière  tuberculeuse,  on  ne  tarde  pas  à 
constater  dans  les  deux  cas  des  granulations  tuberculeuses  du  péritoine 
en  apparence  identiques  aussi  bien  au  point  de  vue  microscopique  qu'au 
point  de  Tue  macroscopique.  Mais  si,  en  poursuivant  l'expérience,  on 
inocule  comparativement,  sur  des  animaux  sains,  Tune  ou  l'autre  de  ces 
granulations,  on  ne  tarde  pas  à  constater  que,  si  celle  qui  provient 
d'une  tuberculose  véritable  est  indéGniment  réinoculable,  il  en  est  au- 
trement de  la  granulation  produite  par  la  poudre  de  lycopode.  La 
maladie  va  en  s'éteignant  dans  un  cas  et  persiste  ou  même  va  en  aug- 
mentant dans  l'autre.  Ici  seulement  il  s'agit  de  tuberculose  proprement 
dite. 

Somme  toute,  l'inoculation  démontre  surabondamment  que  le  tuber- 
cule est  inoculable.  La  durée  de  l'incubation  varierait  suivant  les  espèces 
ctserait  de  25  jours  chez  le  lapin,  de  18  à  28  jours  chez  le  cobaye,  del5 
jours  environ  chez  le  cheval  d'après  Chauveau. 

Je  ne  rappellerai  ici  que  pour  mémoire  la  tentative  de  Démet,  Paras- 
kova,  Zablonis,  qui,  en  1874,  inoculèrent  des  crachats  de  phthisique  à 
un  moribond  atteint  de  gangrène  du  gros  orteil  gauche  par  oblitération 
de  l'artère  fémorale  et  trouvèrent  trois  semaines  après  quelques  tuber- 
cules dans  le  poumon  et  dans  le  foie. 

Ingestion.  —  Les  résultats  de  l'ingestion  ne  sont  pas  moins  con- 
cluants. 

Dès  1868,  Chauveau  avait  rendu  tuberculeuses  trois  génisses  par 
l'ingestion  de  matière  tuberculeuse.  En  1873,  au  Congres  de  Lyon,  il 
affirma,  que  «  si  l'on  prend  100  jeunes  animaux  (il  s'agit  de  l'espèce 
bovine)  issus  de  parents  sains  et  vigoureux  et  si  on  les  autopsie,  on  n'en 
trouvera  peutrétre  pas  un  seul  porteur  du  germe  tuberculeux,  tandis  que, 
sur  ces  100  animaux  ayant  avalé,  même  en  petite  quantité,  de  la  matière 
tuberculeuse,  on  n'en  trouvera  pas  un  seul  peut-être  qui  ne  présente  le 
germe  detuberculisation  dans  un  certain  nombre  d'organes,  et  que  beau- 
coup d'entre  eux  auront  pris  la  maladie  très-complète  ».  Chauveau 
démontra  l'exactitude  de  sa  proposition,  au  moyen  d'expériences  très- 
concluantes  répétées  devant  une  Commission  choisie  parmi  les  membres 
du  Congrès.  L'année  suivante,  au  Congrès  de  Lille,  il  établissait  que  des 
quantités  très-petites,  pour  ainsi  dire  infinitésimales,  pouvaient  après 
ingestion  déterminer  la  tuberculose.  Aufrecht,  Klebs,  Saint-Cyr,  Parrot, 
Tiscur  (d'Arras),  fiollingcr,  publièrent  des  expériences  dont  le  résultat 
confirmait  pleinement  les  faits  avancés  par  Chauveau.  Toutefois  Colin, 
Dubuisson,  Metzquer,  se  sont  inscrits  en  faux  contre  cette  manière  de  voir 
qui  toutefois  reste  partagée  par  la  majorité  des  savants.  Bien  pluSf 
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Gerlach,  Klebs»  Ebsteîn,  Orih  de  GœttiDgue,  Cohnheim,  semblent  aYoir 
prouvé  que  l'ingestion  de  lait  provenant  de  vaches  phthisiques  rend  les 
animaux  tuberculeux,  et  expliquent  ainsi  la  grande  firéquenoe  de  la  tu- 
berculose abdominale  chet  les  enfants.  Au  Congrès  de  Dusseldorf  (juillet 
1876)  on  admit  à  Funanimité  et  sans  discussion  la  proposition  suivante: 
Le  lait  cru,  pouvant  être  le  véhicule  des  germes  morbides,  et  spéciale- 
ment de  la  pommelière,  doit  toujours  être  bouilli  avant  d'être  livré  à  la 
consommation. 

Schreiber,  qui  sur  22  expériences  n'obtint  que  des  résultats  négatifs, 
pense  cependant  comme  Yirchovr  qu'il  faut  déconseiller  le  lait  de  vache 
pommclière,  mais  au  même  titre  que  l'on  prohibe  l'allaitement  par  des 
mères  scrofuleuses,  anémiques  ou  cachectiques.  Le  lait  de  la  vache  pom* 
melière  ne  contiendrait  pas  de  substances  nuisibles,  mais,  ayant  des  qua- 
lités inférieures,  mettrait  les  sujets  qui  en  sont  nourris  dans  un  état  de  dé- 
bilité qui  les  rend  plus  aptes  à  contracter  la  maladie. 

Chez  tous  les  animaux  rendus  tuberculeux  par  ingestion,  c'est  ven 
l'abdomen  que  les  lésions  ont  été  le  plus  marquées.  Cette  localisation 
semble  de  prime  abord  assez  difficile  à  comprendre.  Cohnheim  l'explique 
par  ce  fait  que  le  passage  de  la  matière  infectante  dans  l'œsophage  est 
trop  rapide  pour  qu'elle  y  puisse  prendre  racine  et  que  l'acidité  du  suc 
gastrique  peut  détruire  ses  propriétés.  Même  pour  lui,  Finfectioo 
n'est  possible  que  lorsqu'il  s'est  développé  un  catarrhe  stomacal  qui  pe^ 
met  au  virus  de  passer  dans  l'intestin  sans  s'être  modifié  sensiblement; 
là  il  se  développe  dans  les  parties  où  le  contact  est  le  plus  prolongé 
entre  la  muqueuse  et  les  produits  ingérés,  c'est-à-dire  dans  le  voisinage 
de  la  partie  inférieure  de  I  iléon,  le  csecum  et  le  côlon  ascendant. 

C'est  encore  l'inoculation  par  ingestion  des  crachats  qui  expliquerait 
ces  tuberculoses  intestinales  secondaires  qui  se  produisent  si  souvent,  an 
cours  de  la  phthisie  pulmonaire. 

biHALATiON.  —  On  a  recherché  également  si  le  virus  tuberculeux  ne 
pénétrait  pas  dans  l'organisme  autrement  que  par  inoculation  et  inges- 
tion, si  rinhalation  ne  pouvait  être  aussi  incriminée. 

C'est  ce  qu'il  est  permis  d'inférer  des  expériences  de  Tappeiner.  11 
plaçait  onze  chiens  dans  une  chambre  cubant  12  mètres  carrés  et  mal 
close,  et  il  pulvérisait  dans  cette  chambre  des  crachats  desséchés  de 
phthisiques  :  tous  les  chiens,  sauf  un,  soumis  à  ces  expériences,  devin- 
rent tuberculeux,  et  à  l'autopsie  on  trouva  des  tubercules  miliaires  noo- 
seulement  dans  les  reins,  mais  parfois  aussi  dans  la  rate. 

Schottelius,  il  est  vrai,  aurait  obtenu  des  résultats  divergents.  Ilenfe^ 
roait  un  chien  dans  une  boite  où  il  envoyait  de  l'eau  pulvérisée  tenant 
en  suspension  des  particules  solides  diverses.  Les  poudres  inertes,  quand 
il  n'en  faisait  pas  pénétrer  de  trop  grandes  quantités  à  la  fois,  ne  détc^ 
minaient  aucun  phénomène  appréciable  ;  mais  toutes  les^substances  orga* 
niques  indistinctement  (tubercules,  crachats,  fromages)  produisaient  dei 
pneumonies  catarrhales  sans  tubercules,  qui  tuaient  l'animal  en  quel- 
ques semaines.  Selon  la  très-juste  remarque  de  Raymond  et  Arthaud, 
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tout  cela  n*e8t  peut-être  pas  aussi  contradictoire  qu*il  semble  au  premier 
abord.  Les  particules  tenues  en  suspension  dans  Teau  pulvérisée  étaient 
sans  doute  trop  ténues  pour  agir  violemment  dans  les  expériences  de 
Tappeiner,  tandis  que  dans  celles  de  Schottelius  les  corps  plus  volumi- 
neux étaient  le  point  de  départ  de  lésions  banales,  mais  assez  importantes 
pour  tuer  les  animaux  avant  révolution  tuberculeuse. 

Giboux  a  communiqué  en  1882,^à  l'Académie  des  sciences,  des  faits 
qui  mettent  hors  de  doute  la  contagion  possible  par  l'intermédiaire  de 
Tair  et  qui  permettent  de  préjuger  la  nature  du  virus  tuberculeux. 

a  J'ai  fait,  dit  l'auteur,  disposer  dans  une  pièce  une  caisse  en  bois 
mesurant  2  mètres  de  longueur,  1  m.  50  de  hauteur  et  1  m.  75  de 
largeur,  et  dont  chacun  des  côtés  portait  plusieurs  ouvertures  grillées 
pouvant  être  oblitérées  à  volonté.  Le  12  janvier  1880,  je  plaçai  dans  cette 
caisse  (caisse  n®  1)  de  jeunes  lapins  nés  depuis  plusieurs  jours  de  parents 
sains^  ce  dont  je  m'assurai  d'abord  en  sacrifiant  les  auteurs  de  la  portée, 
qui  comprenait  quatre  petits  et  dont  les  autres  furent  placés  dans  une 
caisse  n^  2  semblable,  comme  forme,  à  la  première,  et  située  dans  une 
autre  pièce.  A  dater  du  15  janvier  jusqu'au  29  avril,  c'est-à-dire  pendan 
une  période  de  cent  cinq  jours,  j'ai  introduit  journellement  dans  la  caisse 
n*  1  de  20,000  cent,  cubes  à  25,000  cent,  cubes  d'air  expiré  par  des 
phihisîques. 

c  Yoici  comment  je  procédais  :  à  midi  et  le  soir,  à  sept  heures,  les 
ouTertures  grillées  étaient  complètement  oblitérées  ;  un  petit  trou  circu- 
laire permettait  d'introduire  dans  son  intérieur  le  tube  en  caoutchouc 
dont  une  poche  de  même  substance  contenait  l'air  infecté.  Le  volume  de 
cet  air  était  mesuré  à  l'aide  d'une  tige  graduée  portée  par  la  poche, 
comme  cela  existe  dans  le  spiromètre  de  Boudin  ;  la  poche  contenait  de 
10,000  à  12,000  cent,  cubes  et,  dès  qu'elle  était  entièrement  vide,  je  fer- 
mais la  communication  avec  la  caisse.  Deux  heures  après  j'ouvrais  toutes 
les  ouvertures. 

«  Je  pratiquai  chaque  jour  sur  la  caisse  n*"  2  deux  opérations  absolu- 
ment conformes  au  manuel  que  je  viens  d'indiquer,  sauf  que  l'air  expiré, 
avant  de  s'introduire  dans  la  caisse,  était  forcé  de  traverser  une  couche 
d'ouate  phéniquée  et  renouvelée  à  chaque  opération.  Les  expériences 
eurent  lieu  également  du  15  janvier  au  29  avril  1880  ». 

Pendant  ce  laps  de  temps,  les  lapins  de  la  caisse  n^  2  ne  présentèrent 
rioi  d'anormal,  mais  ceux  de  la  caisse  n^  1  tombèrent  peu  à  peu  dans 
une  cachexie  profonde.  Sacrifiés  le  29  avril,  les  deux  derniers  avaient 
une  tuberculose  généralisée  et  très-avancée  ;  les  autres  ne  présentaient 
^Hcone  lésion. 

On  pourrait  i*approcher  de  ces  faits  d'inhalation  le  procédé  plus  com* 
pliqué  de  Schuller. 

Ses  expériences,  qui  avaient  pour  objet  d'élucider  la  pathogénie  des 
arthrites  tuberculeuses  et  scrofuleuses,  furent  faites,  au  nombre  de  cent 
cinquante,  principalement  sur  des  lapms  et  des  chiens. 

Schuller  produit  une  contusion  d'une  articulation  fémoro-tibiale,  puii 
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après  avoir  fait  la  trachéotomie,  il  injecte  dans  la  trachée  des  animaui 
le  liquide  obtenu  en  suspendant  dans  de  Teau  distillée  des  fragments  de 
substances  tuberculeuses  diverses  découpées  en  parcelles  très-Bnes  à 
l'aide  de  ciseaux  ou  broyées  dans  un  mortier. 

Il  en  injecte  un  quart  de  seringue  de  Pravaz,  parfois  une  seringue 
entière.  Sur  vingt-quatre  animaux,  dont  cinq  reçurent  des  crachats  de 
tuberculeux,  six  des  fragments  de  poimons  tuberculeux,  trois  des  granu- 
lations de  spovite  tuberculeuse,  six  des  fragments  de  ganglions  scrofo- 
leux  récemment  extirpés  et  quatre  des  fragments  de  lupus,  il  obtint 
dans  tous  les  cas  des  lésions  tuberculeuses  plus  ou  moins  étendues  de 
l'articulation  préalablement  contuse  ;  et  cela  dès  la  deuxième,  la  troisième, 
parfois  la  quatrième  semaine  seulement.  En  général,  au  bout  de  vingts 
vingt-cinq  jours,  le  poumon  ne  présentait  à  l'œil  nu  aucun  tubercule, 
mais  peu  après  il  était  facile  d'en  reconnaître  à  l'examen  microscopique. 

Des  expériences  faites  sur  des  animaux  témoins  après  contusion  de 
l'articulation,  mais  sans  injection  de  matière  tuberculeuse,  n'ont  jamais 
donné  ni  tuberculose  articulaire  ni  lésions  viscérales,  du  moins  quand  les 
sujets  en  expérience  étaient  isolés  de  ceux  qui  avaient  été  inoculés. 

Des  recherches  comparatives  à  la  suite  d'injection  dans  la  trachée  de 
solution  d'encre  de  Chine,  de  cinabre,  de  poivre,  etc.,  permirent  de 
retrouver  ces  particules  étrangères  dans  le  sang,  les  articulations,  les 
différents  viscères  etc.,  mais  jamais  aucune  lésion  tuberculeuse;  des  in- 
jections de  sang,  d'urine,  putréfiés,  donnèrent  aussi  des  résultats  négatib. 

On  n'a  rien  à  dire  de  précis  jusqu'à  présent  sur  le  résultat  de  l'inha- 
lation de  l'air  imprégné  des  émanations  des  matières  fécales  provenant 
de  phthisiques. 

Jaccoud  fait  justement  remarquer  que  les  expériences  qui  viennent 
d*élre  rappelées  prouvent  que  l'inhalation  des  particules  tuberculeuses  a 
une  puissance  pathogénique  plus  grande  que  l'ingestion  de  ces  mêmes 
éléments  ;  a  par  ce  côté  de  l'enseignement  qu'elles  fournissent  ces  expé- 
riences acquièrent  un  haut  degré  d'intérêt  pour  la  transmission  humaine, 
dont  l'inhalation  e<^t  la  voie  la  plus  ordinaire;  et  elles  font  comprendre 
en  outre  la  diversité  des  résultats  obtenus  par  les  expérimentateurs  qui 
ont  eu  recours  à  la  méthode  de  raliraentation  ;  cette  diversité  n'im- 
plique pas  l'absence  de  transmissibilité  ;  elle  est  simplement  la  consé 
qucnce  d'une  inégalité  de  puissance  entre  les  divers  modes  de  l'infectios 
artilicielle  ». 

Contagion. —  Tous  ces  travaux  ont  rerais  à  Tordre  du  jour  la  question 
de  la  contagion  de  la  tuberculose.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ce  qui  eit 
écrit  à  ce  sujet  à  l'article  Phthisie.  J'y  ajouterai  les  documents  les  pli» 
importants  qui  depuis  ont  été  portés  à  l'actif  de  la  contagion. 

Je  rappellerai  d*abord  les  conclusions  de  la  thèse  de  Musgrave-Claje» 
qui  découlent  de  l'observation  de  111  cas. 

1^  La  phthisie  peut  être  acquise  par  contagion. 

T  Les  faits  actuellement  connus  de  contagion  sont  trop  peu  nombreux» 
et  souvent  trop  peu  comparables  entre  eux,  pour  qu'on  puisse  détennioer 
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HTec  précisibn  les  eirconsUnces  dans  lesquelles  cette  contagiosité  entre 
en  acti?Hé. 

3*  Cependant  on  peut  considérer  comme  des  conditions  favorables  à 
la  contagiosité  la  vie  en  commun,  surtout  pendant  la  nuit,  dans  un 
appartement  où  le  renouvellement  de  l'air  est  insuffisant;  les  relations 
sexuelles;  la  gestation,  dans  le  cas  de  tuberculose  du  mari  ;  le  sexe  fémi- 
nin (peut-être  à  cause  du  motif  préeédent);  la  jeunesse  du  sujet  sain;  la 
vie  sédentaire  de  la  personne  exposée  à  la  contagion  ;  Tétat  avancé  des 
lésions  locales  chez  le  sujet  tuberculeux. 

4*  Les  faits  actuellement  connus,  s'ils  ne  sont  pas  rigoureusement 
démonstratifs  de  la  contagiosité  de  la  phthisie,  sont  au  moins  de  nature 
non-seulement  à  justifier,  mais  à  imposer  toutes  les  précautions  hygié- 
niques que  peuvent  suggérer  les  conclusions  précédentes. 

'Il  est  bien  certain  qu'aujourd'hui  bon  nombre  de  médecins  sont  con- 
vaincus de  la  contagiosité  de  la  tuberculose. 

Je  rapporterai  ici  des  fragments  de  leçons  cliniques  professées  en 
1882  par  L.  Landouzy  à  l'hôpital  de  la  Charité  (suppléance  du  professeur 
Hardy)  et  eu  1883  à  la  Pitié  par  Debove  (suppléance  du  professeur 
Lasègue). 

€  Parmi  les  médecins,  dit  L.  Landouzy,  qui  ont  fourni  une  longue 
carrière,  paimi  les  médecins  qui,  vieillis  dans  la  pratique,  ont  pu  suivre 
la  biographie  de  plusieurs  générations  de  clients,  il  en  est  bien  peu  qui 
n'aient  vu  et  nettement  vu  des  faits  qui  leur  aient  imposé  la  croyance  à 
la  contagiosité  de  la  tuberculose. 

«  J*ai  oui  raconter  par  mon  père  un  fait  de  contagion  qui  leur  paraissait 
démonstratif,  à  lui  qui  connaissait  les  tenants  et  aboutissants  des  familles. 

c  Un  homme  jeune,  riche,  entaché  d'antécédents  personnels  de  tuber- 
culose pulmonaire,  épouse  une  jeune  fille  magnifique,  indemne  de  tous 
antécédents  tuberculeux  personnel  ou  héréditaire.  Une  grossesse  sur- 
vient après  quelques  mois  de  mariage  :  accouchement  facile  ;  dix-huit 
mois  après,  la  jeune  femme  meurt  de  phthisie  pulmonaire.  Deux  ans 
après,  remariage  du  veuf  qui  entre  dans  une  famille  dont  les  antécédents 
die  santé  semblaient  devoir  (au  dire  du  nouveau  mari)  compenser  ce  que 
l'iiomme,  dans  l'union,  apportait  de  défectueux.  Deux  grossesses,  deux 
accouchements;  au  second  accouchement,  la  femme  tombe  malade  et 
succombe  à  une  tuberculose  pulmonaire  rapide.  Quant  au  mari,  il  ne 
mourait  que  plus  tard  de  tuberculose  à  marche  lente. 

€  lion  maître,  le  professeur  Hardy,  a  vu  des  faits  semblables,  et  vous  en 
trouverez  d'analogues  rapportés  dans  la  thèse  remarquable  qu'a  soutenue 
Tan  dernier  sur  ce  sujet  de  Musgrave-Claye.  Peu  de  faits,  parmi  ceux  qui 
doivent  éveiller  l'attention,  vous  paraîtront  aussi  nets  que  le  suivant, 
observé  il  y  a  peu  d'années  en  Angleterre  par  Weber. 

«  Un  homme,  fils  de  mère  phthisique,  frère  de  deux  frères  et  d'une  sœur 
morte  de  phthisie,  a  son  adolescence  traversée  par  plusieurs  maladies  de 
poitrine  et  crache  le  sang  de  20  à  21  ans. 

«  Il  se  fait  marin  à  25  ans,  voit  sa  santé  se  rétablir  et  se  marie  à  27  ans 
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Il  86  marie  quatre  fois,  contamine  successivement  ses  quatre  femmes» 
qui  meurent  phthisiques  ;  il  n'ose  se  remarier  une  cinquième  fois,  «  de 
peur,  c'est  le  veuf  phthysiogène  qui  parle»  de  vouer  sa  fenune  à  une  mort 
certaine  ».  Il  meurt  tuberculeux  lui-même;  son  autopsie  révèle,  dans  les 
deux  poumons,  à  côté  de  lésions  anciennes  cicatrisées»  des  lésions  ré- 
centes tuberculeuses. 

«  Je  sais»  messieurs»  toutes  les  objections  faites  à  l'interprétation  de 
pareilles  observations  dans  le  sens  de  la  contagiosité;  on  objecte  que  le» 
fatigues  de  la  maternité»  les  chagrins»  les  soucis»  les  regrets»  les  diffi- 
cultés matérielles,  les  veilles  qu'entraîne  avec  elle  la  maladie  de  l'un  des 
conjoints»  créent  de  toutes  pièces  les  conditions  de  déchéance»  d'opportu* 
nité  morbide,  qui»  par  elles-mêmes»  seraient  capables  d'appeler  la  tube^ 
culose  sur  l'autre  conjoint»  sans  qu'il  soit  nécessaire  que  celui-ci  l'ait 
trouvée  assise  à  son  chevet.  Mais,  messieurs»  il  n'est  pas  que  le  phthi- 
sique  qui  meurt  après  de  longs  mois  d'insomnie»  de  fatigues»  de  cha- 
grins» de  soucis»  de  difficultés  matérielles  pour  son  conjoint.  Que  d'af- 
fections du  cœur»  que  d'affections  du  système  nerveux»  jettent  pendant  des 
semaines  et  des  mois  le  désarroi  dans  les  aftaires  et  la  *^4iHiIiiîfln  danahs 
familles,  créant  pour  la  femme  cette  misère  physiologique  qui  pomraft 
bien  la  mener  à  la  tuberculose»  qui  l'y  amène  exceptionnellement, 
tandis  que  la  misère  physiologique  des  gens  qui  assistent  les  tubercu- 
letix  en  fait  si  communément  des  tuberculeux  !  » 

Qu'on  n'objecte  pas  à  ces  faits  que,  si  la  phthisie  était  contagieuse, 
c(  on  ne  discuterait  plus  depuis  longtemps»  la  conviction  se  serait  imposée 
de  vive  force»  car  la  phthisie  serait  la  plus  contagionnante  des  maladies 
contagieuses  »,  car  ces  faits  prouvent  justement  que,  pour  être  conta- 
gieuse, la  tuberculose  pourrait  bien  justement  être  de  toutes  les  maladies 
infcctucuses  l'une  de  celles  qui  n'occuperaient  pas  le  sommet  de  Fé» 
chelle  de  la  contagiosité.  C'est  dans  ce  sens  que  le  professeur  Ch.  Bou- 
chard a  pu  dire  que,  si  la  phthisie  était  une  maladie  qui»  fréquenuneot, 
s'attaquait  à  l'homme»  ce  n'était  pas  (comme  la  syphilis)  une  maladie 
de  l'homme. 

On  sait  le  rôle  que  joue  l'encombrement  de  l'armée  dans  les  épidémies 
de  rougeole,  d'oreillons  :  ne  pourrait-il  pas  jouer  un  rôle  analogue  dans 
la  production  effrayante  de  la  tuberculose  militaire? 

Nous  tous  qui,  à  des  titres  divers,  avons  passé  par  l'année, 
nous  savons,  au  point  de  vue  de  la  promiscuité,  au  point  de  VÊt 
de  la  contagion,  ce  qu'est  une  caserne,  ce  qu'est  une  chambrée  :  eb 
bien,  est-ce  qu'il  répugne  à  notre  esprit  d*avoir  peur  d'un  tousseor, 
voisin  de  lit,  ce  tousseur  dût-il,  au  bout  de  peu  de  jours,  être  éloigna 
de  la  caserne  et  dirigé  sur  Thôpital?  On  pourrait  s'étendre  sur  des 
considérations  de  cet  ordre  et  on  arriverait  peut-être  à  trouver  moios 
étonnant  que  la  tuberculose  soit  la  plaie  de  l'armée»  qu'elle  prenne, 
en  1872,  452  hommes  sur  1000  en  France,  782  hommes  sur  1000  «» 
Angleterre,  et  qu'elle  coûte  à  la  France  3600  soldats  sur  un  contingent  de 
280000  hommes?  Pour  quiconque  se  prend  à  craindre  que  la  contagio- 
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site  n'entre  pour  nne  part  en  moins  dans  cette  effrayante  léthalité,  n'est-il 
pas  simple  que  TAngleterre,  en  dépit  de  la  rigueur  de  ThiTer  1854- 
1855,  ait  perdu  moins  de  monde  de  pbthisie  devant  Sébastopol  qu'elle 
n'en  perdait  dans  les  casernes  du  Royaume-Uni?  N'est-elle  pas  encore 
explicable,  cette  remarque  des  médecins  militaires,  que,  contrairement  à 
tant  d'autres  plaies  de  l'armée,  la  tuberculose  ne  hante  guère  les  soldats 
en  campagne? 

A  la  lueur  de  cette  possibilité  de  contagion,  n'entrevoyons-nous  pas  le 
pourquoi  de  cette  remarque  du  professeur  L.  Golin,duyal-de-Gràce,quela 
tuberculose  aiguë  frappe  jKir  séries  les  soldats  qui  «  entrent  à  l'hôpital, 
comme  s'il  s'agissait  d'une  maladie  épidémique  »?  N'entrevoyons-nous 
pas  pourquoi  certains  corps  de  la  garnison  de  Paris,  tous  resserrés  dans 
les  mêmes  casernes,  paient  toujours,  et  depuis  longtemps,  un  tribut  sin- 
gulièrement prédominant  à  la  tuberculose  ?  N'entrevoyons-nous  pas  encore 
pourquoi  la  tuberculose  aiguë  frappe  les  recrues  dès  leur  arrivée  au  corps, 
Comme  si  la  graine,  sans  cesse  apportée  et  remuée,  n'avait  qu'à  tomber  sur 
un  terrain  d'autant  plus  fertile  qu'il  est  plus  jeune  et  excellemment  préparé 
parla  misère  physiologique  pour  laquelle  les  ont  acheminées  la  nostalgie, 
la  nourriture  insufBsante,  la  séquestration  et  les  fatigues  d'une  vie  nou- 
velle alternant  parfois  avec  une  activité  déprimante  ? 

Ce  qui  se  passe  dans  les  casernes  se  passe  peut-être  aussi  à  l'hôpital 
plus  fréquemment  que  nous  ne  songeons  à  y  prendre  garde. 

Debove  s'exprime  ainsi  :  c(  C'est  surtout  dans  les  petites  localités 
qu'il  faut  aller  chercher  pour  la  pbthisie,  conune  pour  toutes  les  autres 
maladies  contagieuses,  les  preuves  d'une  contagion  qui  nous  échappent  le 
plus  souvent  dans  les  grandes  villes. 

Les  observations  prises  dans  ces  conditions  sont  d'autant  plus  con- 
cluantes, qu'au  moment  où  elles  ont  été  publiées  il  n'était  encore  question 
ni  de  la  virulence  de  la  pbthisie,  ni  de  son  parasite.  Parmi  les  plus  re- 
marquables de  ces  observations,  je  vous  citerai  les  suivantes  qui  me  pa- 
rtissent typiques. 

Yialette  rapporte  l'observation  dont  voici  le  résumé  :  Un  malade  tuber- 
culeux, Jean,  épouse  une  jeune  fille,  Antoinette,  sans  aucun  antécédents 
tuberculeux.  Jean  meurt,  et  sa  femme  devient  tuberculeuse.  Elle  se  re- 
marie à  Louis,  chez  lequel  on  ne  peut  trouver  non  plus  aucun  antécédent 
tuberculeux:  Louis  et  Antoinette  meurent  phthisiques.  Mais  ce  n'est  pas 
tout,  la  nièce  de  cette  dernière,  sans  antécédents  également,  contracte  la 
maladie  en  soignant  sa  tante,  et,  comme  elle  se  marie,  son  mari  est  pris  à 
son  tour.  Tous  ces  malades,  je  le  répète,  habitaient  une  localité  où 
l'absence  d'antécédents  héréditaires  était  facile  à  vérifier. 

Autre  observation  du  même  auteur  :  Une  jeune  fille,  sans  antécédents 
héréditaires,  soigne  une  phthisique  et  devient  phthisique.  Elle  rentre  dans 
sa  famille  et  communique  la  maladie  à  six  de  ses  sœurs,  avec  lesquelles 
elle  vivait  en  commun.  Une  dernière  sœur  est  épargnée,  mais  elle  n'avait 
aucun  rapport  avec  sa  famille.  Bergeret  (d'Arbois)  rapporte  le  cas  d'un 
soldat  devenu  phthisique  au  régiment,  et  renvoyé  comme  tel  dans  sa  fa- 
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mille.  Son  père,  sa  mère,  ses  deux  frères  et  un  voisin  qui  le  soignait, 
deviennent  phthisiques.  Aucune  de  ces  personnes  n'était  prédisposée 
à  la  phthisie  par  ses  antécédents  héréditaires.  Viilemin  rapporte  l'histoire 
d'une  jeune  fille  qui  revient  phthisique  de  sa  pension,  sans  qu'il  soit 
possible  de  dire  quelle  a  été  la  cause  première  du  mal  ;  elle  meurt,  et  sa 
sœur  hérite  de  sa  chambre  et  de  ses  vêlements,  elle  meurt  phthisique 
également.  Enfin  une  troisième  fille  meurt  dans  les  mêmes  conditions. 
La  meilleure  preuve  que  Thérédité  ne  joue  aucun  rôle  dans  ce  cas,  c'est 
que  les  parents  vivaient  encore  au  moment  où  l'observation  a  été  prise. 

Les  constatations  de  ce  genre  sont  difficiles  dans  les  grandes  villes,  nuis 
elles  ne  sont  pas  impossibles.  J'estime  même  qu'en  multipliant  les  obser 
vations,  en  les  prenant  dans  des  conditions  diverses,  on  peut  obtenir  des 
résultats  qui,  s'ils  n  ont  pas  la  netteté  des  précédents,  n'en  sont  pas  moias 
suffisants  pour  constituer  de  fortes  présomptions. 

Le  travail  suivant  me  parait  suffisamment  démonstratif,  sinon  pour 
prouver  d'une  manière  incontestable  la  contagion  de  la  phthisie,  du  moins 
pour  battre  en  brèche  l'influence  prépondérante  de  l'hérédité  dans  le  dé- 
veloppement de  cette  maladie.  » 

J'ai  passé  en  revue  tous  les  malades  phthisiques  qui  ont  séjourné  dam 
nos  salles  depuis  ces  derniers  temps  ;  ils  sont  au  nombre  de  vingt-quttre, 
pris  absolument  au  hasard  de  la  consultation  ;  leurs  antécédents  ont  été 
étudiés  avec  le  plus  grand  soin  à  plusieurs  reprises. 

Sur  ces  vingtrquatre  malades,  quatre  seulement  peuvent  être  rangés 
parmi  les  phthisiques  soi-disant  héréditaires  ;  vingt  n'ont  pas  d'antécédents 
de  cette  nature.  Par  contre,  tous  peuvent  être  rangés  parmi  les  phthisiques 
contagionncs.  Parmi  ces  malades,  un  certain  nombre  ont  été  contagionnés 
en  soignant  d*autres  malades. 

Jaccoud,  dans  son  beau  livre  sur  La  curabilité  et  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  rappelle  ainsi  les  relations  terriblement  signifi- 
catives produites  par  Flint  en  1875  et  par  Rcich  en  1878. 

Voici  le  résumé  de  la  première  :  Dans  l'automne  de  1872,  un  ouvrier, 
sa  femme  et  cinq  enfants  (quatre  garçons,  de  trois  ans  et  demi  à  quatorze, 
et  une  fille  de  quinze  ans),  viennent  habiter,  dans  un  village  de  Danemark, 
une  petite  chambre  où  vivait  déjà  une  autre  famille  composée  du  mari, 
de  la  femme  et  d'un  fils  adulte  affecté  de  phthisie  fébrile  (florida).  Os 
restent  dans  ce  milieu,  que  l'encombrement  et  le  confinement  rendaient 
vraiment  toxique  par  suite  de  la  présence  du  malade,  jusqu'au  3  jan- 
vier 1873,  époque  à  laquelle  ils  peuvent  se  retirer  dans  une  habitation 
plus  salubre  :  mais  déjà  au  temps  de  Noël  les  cinq  enfants,  qui  avaient 
toujours  été  bien  portants,  qui  n'étaient  point  scrofuleux,  étaient  afTedés 
d*une  maladie  pulmonaire  à  évolution  destructive,  qui  les  a  tués  tous  les 
cinq,  après  une  durée  respective  de  sept  semaines,  trois  mois  et  demi,  sii 
mois  et  sept  mois.  La  jeune  fille  de  quinze  ans,  qui  n'avait  séjourné 
qu'un  seul  jour  dans  cette  chambre  infecte,  fut  atteinte  comme  ses 
frères,  c'est  elle  qui  succomba  en  trois  mois  et  demi.  Une  autopsie  fut 
faite,  celle  du  plus  jeune  garçon,  qui  survécut  sept  mois  ;  elle  montra  des 
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cavernes  multiples  dans  le  poumon  droit,  de  nombreux  foyers  d'infiltra* 
lion  jaune  dans  la  rate,  des  ulcérations  tuberculeuses  dans  l'intestin 
grêle  ;  les  glandes  mésentériques  étaient  tuméfiées  et  en  dégénérescence 
caséeuse. 

Je  considère  ce  fait  à  lui  seul  comme  une  preuve  suffisante  de  la  trans- 
missibilité  possible  de  la  phthisie  pulmonaire,  sans  doute;  et  cette  trans- 
missibililé  a  acquis  ici  une  puissance  exceptionnelle  par  suite  de  la  con- 
centration non  moins  insolite  des  éléments  morbigènes;  mais  il  n'est  pas 
moins  certain  que  la  maladie  n'eût  pu  être  transmise,  quel  que  fût  le  mi- 
lieu, si  elle  n'était  pas  transmissible  par  elle-même  et  de  son  essence,  de 
sorte  que,  toute  réserve  faite  de  la  question  secondaire  de  degré,  la  rela- 
tion de  Flindt  est  à  mes  yeux  une  démonstration  malheureusement  trop 
irréfutable  de  la  contagiosité  de  la  maladie. 

Le  document  fourni  parReich  en  1878  est  d'un  autre  ordre,  mais  il 
n'est  pas  moins  probant. 

ANeuenburg,  village  de  1500  habitants,  exerçaient  deux  sages-femmes 
qui  se  partageaient  à  peu  près  également  la  pratique  obstétricale  de  la  lo- 
calité. Une  d'elles  devint  phthisique  dans  l'hiver  de  1874,  et  elle  suc- 
comba en  juillet  1876  aux  progrès  de  sa  maladie.  Or,  sur  les  enfants  à  la 
naissance  desquels  elle  a  assisté  depuis  le  4  avril  1875  jusqu'au 
10  mai  1876,  dix  sont  morts  de  méningite  tuberculeuse  dans  la  période 
du  11  juillet  1875  au  29  septembre  1876;  aucun  de  ces  dix  enfants  n'était 
sous  le  coup  d'une  disposition  héréditaire.  Dans  la  clientèle  de  l'autre 
sage-femme  pour  la  même  période,  pas  un  seul  enfant  n'a  été  atteint 
d'une  maladie  tuberculeuse  quelconque.  Voilà  qui  est  déjà  bien  étrange  ; 
les  détails  suivants  complètent  la  démonstration.  La  première  sage-femme 
avait  l'habitude  d'enlever  par  aspiration  les  mucosités  qui  encombrent 
les  premières  voies  chez  les  nouveau-nés,  et  dans  les  plus  légers  degrés 
d'asphyxie  elle  pratiquait  l'insufQation  directe.  La  méningite  tuberculeuse 
n'est  point  endémique  à  Neuenburg,  et  elle  y  est  même  très-rare  ;  dans 
la  période  de  1866  à  1874,  sur  quatre-vingt-douze  enfants  morts  dans 
leur  première  année,  Rcich  n'a  observé  que  deux  cas  de  cette  maladie,  et, 
en  1877,  sur  dix  enfants  qui  ont  succombé  dans  ce  même  âge,  il  n'en  a 
vu  qu'un  exemple,  et  cet  enfant  provenait  de  parents  tuberculeux.  » 

Comment  se  fait  cette  contagion?  On  peut  conclure  des  expériences  de 
Tappeiner  que  l'infection  se  fait  par  l'inoculation  des  particules  septiques 
répandues  dans  l'air  et  venant  soit  directement  des  malades,  soit  de  leurs 
sécrétions  morbides.  D'ailleurs,  comme  le  fait  remarquer  de  Musgrave 
Qaye  :«  11  est  possible  que  l'air  ainsi  contaminé  ne  prenne  un  caractère 
nocif  que  si  les  particules  qu'il  contient  rencontrent  dans  l'arbre  bron- 
chique une  muqueuse  accidentellement  érodée  ou  irritée  et  par  consé- 
quent absorbante.  » 

Pour  Bouchard,  il  faudrait,  dans  certains  cas,  faire  intervenir  un  autre 
mode  de  contagion,  a  Dans  la  plupart  des  cas,  dit-il,  on  peut  accuser  une 
grossesse,  et  la  contamination  se  serait  faite  par  l'intermédiaire  d'un  fœtus 
issu  d'un  père  phthisique.  Ce  fait,  qui  a  son  analogie  dans  certains  cas  de 
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transmission  de  la  syphilis,  résulterait  de  cette  sorte  d'équilibre  fitil 
que  la  grossesse  établit  enlre  la  mère  et  le  fœtus,  de  l'imprégnation  ré- 
ciproque de  Tun  par  Tautrc.  C'est,  si  on  veut,  une  hérédité  rétrograde, 
mais  qui  ne  suppose  nullement  Tintervention  obligée  d'un  virus.  »  Cette 
transmission,  acceptée  par  Noël  G.  de  Mussy,  Gubler,  Hérard  et  Comil, 
a  trouvé  récemment  une  puissante  confirmation  dans  les  remarquables 
recherches  de  Chamberland  et  Straus  sur  le  passage  des  microorgi- 
nismes  à  travers  le  placenta. 

Il  y  aurait  un  autre  mode  de  contagion  signalée  par  Yemeuil  :  la  con- 
tagion par  les  voies  génitales,  le  coït.  On  cite  des  exemples,  qui  paraissent 
authentiques,  de  tuberculose  débutant  par  le  testicule  chez  des  indivi- 
dus qui  auraient  contracté  la  blennorrhagie  à  la  suite  d'un  coït  avec  une 
femme  tuberculeuse. 

Toutefois  les  anticontagionistes  n'ont  pas  déposé  les  armes,  et  parmi 
eux  il  faut  compter  au  premier  rang  le  professeur  Peter,  qui  explique  les 
prétendus  exemples  de  contagion  par  de  simples  coïncidences  ou  invoque 
les  mauvaises  conlitions  hygiéniques  dans  lesquelles  vivent  ceux  qui 
soignent  les  phthisiques. 

«  D'ailleurs,  dit-il,  si  la  phthisie  était  contagieuse,  on  ne  discuterait 
plus  depuis  longtemps;  tout  le  monde  serait  d'accord;  la  contagion  se 
serait  imposée  de  vive  force,  car  la  phthisie  serait  la  plus  contagionante 
des  maladies  contagieuses,  elle  qui,  dans  sa  longue  durée,  pourrait  con- 
(agioner,  et  de  la  façon  la  plus  évidente,  des  milliers  de  personnes,  un 
seul  varioleux  suffisant  en  quinze  jours  à  plusieurs  milliers  de  faits  de 
i^ontagion.  » 

Tout  récemment,  un  autre  clinicien  éminent,  Henri  Bennet,  pro- 
testait aussi,  au  nom  de  la  clinique,  contre  la  contagiosité  de  la  tuber- 
culose. 

Évolution  iiistologique.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  toutes  ces  études  con. 
couraient  à  établir  que  la  tuberculose  est  une  maladie  infectieuse.  Et 
d'autre  part  les  recherches  histologiques  les  plus  récentes,  celles  de 
Cornil,  II.  Martin,  Kiener,  portaient  à  supposer  l'existence  d'un  agent 
infectieux  qui  enflamme  la  paroi  artérielle  (endo-vascularite  de  H.  Martin; 
périartérite  de  Cornil)  et  va,  par  diapédèse,  infecter  les  tissus. 

Il  importe  que  je  m'arrête  quelque  peu  sur  cet  appoint  fourni  par 
l'histologie  pathologique  à  la  conception  nouvelle  de  la  tuberculose. 

Là,  comme  presque  partout,  le  jour  n'est  venu  que  graduellement 

Lorsqu*en  1878  j'écrivis  l'article  Phthisie,  la  question  de  la  tuber- 
culose avait  fait  un  grand  pas  en  avant. 

Les  beaux  travaux  de  Cornil,  de  Thaon,  de  Grancher  et  de  Charcolf 
avaient  rétabli  définitivement  l'unité  de  la  phthisie  et,  de  par  rhistologie 
pathologique.  In  doctrine  de  Laennec  sortait  victorieuse  des  obstadef 
que  l'histologie  lui  avait  un  instant  opposés.  Les  unicistes  triomphant! 
défendirent  avec  ardeur  toutes  les  parties  de  l'œuvre  du  maître,  tout  en 
tenant  compte  néanmoins  de  la  découverte  de  Yillemin,  laquelle,  înte^ 
prêtée  d'une  certaine  façon,  était  loin  d'être  un  argument  contradictoire. 
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On  admettait  donc  avec  Laennec  que  la  lésion  tuberculeuse  est  une, 
^ous  desfonnes  diverses,  que  c'est  un  corps  étranger,  comme  disait 
laennec,  une  néoplasie  maligne,  dans  le  langage  moderne,  ayant 
beaucoup  plus  d'analogie  avec  le  cancer  qu'avec  le  processus  inQamma- 
toire,  et  moi-même,  imbu  de  la  doctrine  exposée  par  les  maîtres 
dont  je  suivais  l'enseignement,  je  disais  au  commencement  de  l'article 
Phthisie:  «  Je  n'admets  pas  que  le  tubercule  soit  une  lésion  d'ordre 
inflammatoire.  Cest,  comme  le  voulait  déjà  Laennec,  un  produit  de 
nouvelle  formation,  une  néoplasie  analogue  au  sarcome,  au  carcinome, 
x^pable  de  s'étendre  de  proche  en  proche  à  travers  les  tissus,  de  se 
généraliser  par  les  voies  de  la  circulation,  par  conséquent  absolument 
infectieuse.  » 

Encore  une  fois,  on  exagérait  la  réaction  contre  Broussais  et  l'Ëcole 
allemande  quand  on  niait  toute  affînité  entre  le  tubercule  et  le  processus 
inflammatoire. 

Cette  affinité  est  évidente  aujourd'hui  :  le  tubercule  est  une  lésion 
d'ordre  inflammatoire,  mais  je  me  hâte  d'ajouter  que  c'est  une  inflam- 
mation spéciale,  spécifique,  très-différente,  en  fin  de  compte,  de  l'inflam- 
tnation  classique  ordinaire.  Le  grand  mérite  des  travaux  qui  ont  mis 
cette  proposition  hors  de  doute  est  justement  d'avoir  conduit  à  rechercher 
en  quoi  le  tubercule  diffère  de  l'inflammation  ordinaire,  d'avoir  remonté 
par  là  au  point  de  départ  intra-vasculaire  de  l'inflammation,  etc.,  etc., 
d'avoir  préparé  la  découverte  de  l'agent  mémo  de  l'infection  tubercu- 
leuse. Dans  son  cours  de  4880-1881,  Ch.  Bouchard  rappelait  ainsi  quel- 
ques-uns de  ces  travaux  en  soulignant  leur  valeur  au  point  de  vue  de  la 
théorie  pathogénique  de  la  tuberculose. 

«  La  tuberculose,  dit-il,  ne  semble-t-elle  pas  se  développer  dans  les 
vaisseaux  par  l'intermédiaire  du  sang  contagionant  l'endartère  qui  té- 
moigne de  son  infection  propre  et  par  la  prolifération  de  ses  éléments 
et  par  la  coagulation  de  son  contenu?  L'agent  infectieux  franchissant  le" 
tuniques  vasculaires  ne  contamine-t-il  pas  les  tissus  ambiants,  donnant 
ainsi  la  raison  de  ce  fait  bien  connu  du  développement  des  nodules 
luberculeux  le  long  des  vaisseaux  ?  » 

D'ailleurs  d'autres  travaux  de  même  signification  suivirent  bientôt 
ceux  auxquels  le  professeur  Bouchard  fait  allusion  dans  le  passage  rap- 
porté ci-dessus. 

Il  y  a  là  une  période  qui  précède,  explique  et  prépare  la  découverte  de 
Kock  et  la  phase  actuelle,  la  période  parasitaire.  Dans  ma  thèse  d'agré- 
gation sur  les  Rapports  de  V inflammation  de  la  tuberculose^  j'ai  mo- 
difié l'opinion  que  j'avais  émise  ici  même  sur  la  nature  du  tubercule,  ce 
que  j'ai  fait  sans  la  moindre  hésitation,  estimant  que  sur  une  question  si 
nïohile  et  si  confuse  on  a  bien  le  droit  de  changer  d'opinion.  Je  résumai 
la  série  des  travaux  qui,  après  avoir  établi  l'unité  d'origine  des  lésions 
tuberculeuses,  les  rattachait  à  l'inflammation,  mais  à  une  inflammation 
spécifique,  subordonnée  à  la  présence  dans  l'intérieur  des  vaisseaux 
d'un  agent  irritant,  spécifique.  Je  reproduis  ici  ce  résumé. 
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Les  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années  ont  modifié  d'une  façon 
notable  les  idées  longtemps  admises  sur  la  nature  du  tubercule.  L'un 
des  résultats  les  plus  saillants  de  cet  effort  a  été  d'élargir  dans  de 
grandes  proportions  le  domaine  anatomiquo  du  tubercule  proprement 
dit  :  strictement  limité  à  la  granulation  visible  à  Toeil  nu  pendant  toute 
la  période  où  les  idées  de  Reinhard  et  de  Virchow  ont  régné  sans  con- 
teste, le  tubercule  a  été,  grâce  à  lui,  remis  en  possession  d*un  certain 
nombre  de  formes  anatomiques  dont  on  l'avait  indûment  dépouillé. 

Toutefois,  malgré  ce  travail  de  révision  et  de  restitution,  l'accord  ait 
encore  aujourd'hui  loin  d'être  établi  d'une  façon  parfaite  :  c'est  ainsi  que 
le  tubercule  élémentaire,  le  follicule  dit  tuberculeux,  n'est  pas  accepté 
par  tous  les  auteurs  en  tant  que  lésion  caractéristique  de  la  tuberoalott 
(scrofulome  de  Grancber).  Et,  d'autre  part,  entre  le  tubercule-granula- 
tion et  les  inflammations  pérituberculeuses,  il  existe  toute  une  série  de 
lésions  qui,  de  nature  spécifique  pour  les  uns,  sont  considérées  au  con- 
traire par  les  autres  comme  banales,  d'origine  purement  réactionnelle. 
Au  milieu  des  divergences  que  je  viens  de  signaler,  il  est  cependant  oo 
point  où  cesse  toute  contestation,  à  savoir  la  signification  spéciale,  la 
nature  tuberculeuse  de  cette  granulation.  Comme  on  le  sait,  l'une  des 
préoccupations  de  Virchow  et  de  son  école  avait  été  de  rechercher  avec 
soin,  dans  le  tubercule-granulation,  tous  les  caractères  anatomiques  sus- 
ceptibles de  servir  à  le  distinguer  des  produits  de  l'inflammation  vulgaire. 
Or  il  est  très-remarquable  de  voir  que,  en  repoussant  la  nature  ioflam- 
matoire  de  la  granulation  établie  par  Reinhart,  il  la  spécialisait  d'une 
façon  si  étroite  qu'il  aboutissait  en  fin  de  compte  à  une  conception  très- 
voisine,  sinon  identique,  à  celle  de  Laennec,  et  que  le  tubercule  ne  ces- 
sait guère  d'être  autre  chose  qu'une  sorte  de  corps  étranger,  ayant  sa  vie 
propre  au  sein  de  l'organisme,  une  production  accidentelle,  hétéromorphe, 
pour  employer  une  expression  aujourd'hui  abandonnée,  mais  qui  tra- 
duit bien  exactement  sa  pensée. 

Tout  au  contraire,  la  tendance  actuelle,  l'un  des  résultats  les  plos 
saillants  des  études  récentes,  a  été  de  rapprocher  de  plus  en  plus  le 
tubercule  de  l'inflammation,  au  point  d'identifier  d'une  façon  presque 
absolue  les  deux  processus. 

Qu'est-ce  en  effet  que  l'inflammation?  Dans  sa  formule  la  plus  compré- 
hensive,  formule  généralement  acceptée  depuis  Virchow,  l'inOammatiofi 
est  caractérisée  par  une  irritation  nutritive  et  englobe  ainsi  une  foule  de 
processus  pathologiques,  depuis  le  simple  exsudât  jusqu'au  cancer.  Ace 
titre,  il  est  évident  que  le  processus  qui  préside  à  la  formation  delà 
granulation  tuberculeuse  rentre  de  plein  droit  dans  le  groupe  des  pra- 
cessus  inflammatoires. 

Mais  il  est  non  moins  évident  qu'une  formule  permettant  de  rapprocher 
dans  une  même  définition  des  produits  aussi  dissemblables  est  une  fommle 
trop  générale,  et  qu'il  importe  d'établir,  dans  le  groupe  ainsi  constitué, 
des  subdivisions  fondées  sur  l'étude  de  caractères  différentieb  et,  s'ilesl 
possible,  de  caractères  spécifiques. 
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Sans  doute,  depuis  longiemps,  la  plupart  des  travaux  concernant  le 
tubercule  commencent  psr  celte  déBnition  :  <  Le  tubercule  est  une  néo> 
plasie  inflammatoire  ».  Une  simple  affirmation  ne  peut  suffire,  et  il  faut 
rechercher  quelle  est  cette  inflammation  dans  le  tubercule,  la  place  qui 
revient  à  ce  dernier  dans  la  série  des  processus  inflammatoires. 

Dans  leur  Manuel  d'histologie  pathologique,  Cornil  et  Ranvier  défi- 
nissent l'inflammation  <c  la  série  des  phénomènes  observés  dans  les 
tissus  ou  les  organes,  analogues  à  ceux  produits  artificiellement  sur  les 
mêmes  parties  par  l'action  d'un  agent  irritant  physique  ou  chimique  ». 
G)nsidéré  de  ce  point  de  vue  déjà  plus  étroit,  le  champ  de  la  question  se 
restreint,  car  toute  une  catégorie  de  néoplasies,  celle  qui  comprend  les 
tumeurs,  se  trouve  éliminée  parles  termes  mêmes  de  la  définition.  Certes 
un  des  caractères  les  plus  originaux  de  l'inflammation  tuberculeuse  est 
précisément  la  tendance  très-marquée  qu'elle  possède  vers  Torganisalion, 
d'où  résulte  l'édification  de  productions  isolées,  individualisées  en  quelque 
sorte,  si  bien  que  l'idée  de  tumeur  se  présente  tout  naturellement  à  l'esprit. 
Toutefois,  si  le  tubercule  satisfait  par  certains  de  ses  caractères  à  la  défi- 
nition de  la  tumeur,  il  s'en  éloigne  notablement  sur  d'autres  points  qu'il 
s'agit  de  préciser.  Suivant  Cornil  et  Ranvier,  c  on  entend  par  tumeur 
toute  masse  constituée  par  un  tissu  de  nouvelle  formation  (néoplasme; 
ayant  de  la  tendance  à  persister  ou  à  s'accroître  ».  Or,  si  le  tubercule  est 
bien  un  néoplasme,  si,  dans  les  périodes  initiales,  sa  tendance  à  Torgani- 
i^ation  est  des  plus  manifestes,  on  sait  que  cette  organisation  ne  s'achè- 
vera pas,  que  tôt  ou  tard  surviendront  des  modifications  régressives  qui 
arrêteront  son  développement.  On  sait,  d'autre  part,  que  ce  néoplasme 
ne  s'accroîtra  pas  par  lui-même  au  delà  de  certaines  limites,  que,  si  la 
lésion  tuberculeuse  fait  des  progrès,  ce  sera,  non  par  l'extension  de  la  gra- 
nulation ancienne,  mais  par  la  juxtaposition,  à  ses  cotés,  d'autres  granula- 
tions semblables  de  nouvelle  formation.  Un  autre  caractère  import«!nt,  et 
qui  peut  être  aujourd'hui  considéré  comme  définitivement  acquis,  est  tiré 
de  l'expérimentation,  puisqu'il  est  démontré  que  les  agents  irritants,  de 
nature  quelconque,  peuvent  amener  dans  les  tissus  la  production  de  no- 
dules possédant  tous  les  caractères  anatomiqucs  du  tubercule,  et  que 
rien  de  semblable  ne  se  produit  pour  les  tumeurs.  Sous  l'influence  des 
irritations  on  peut  voir,  dans  certaines  circonstances,  végéter  les  épilhé- 
liiuns,  mais  dans  aucune  expérience  cette  végétation  cellulaire  ne  s'est 
élevée  jusqu'au  point  de  constituer  une  tumeur.  On  pourrait,  poursuivant 
il  d'autres  points  de  vue  le  parallèle  entre  le  tubercule  et  le  cancer, 
montrer  entre  les  deux  néoplasmes,  à  côté  d'analogies  que  je  suis  loin 
de  contester,  des  différences  considérables.  Mais  je  dois  rester  ici  sur 
le  terrain  anatomique  et  conclure,  en  terminant,  que  le  tubercule  a  plus 
d'analogie  avec  les  néoplasies  inflammatoires  simples  qu*avec  les  tumeurs. 
La  granulation  tuberculeuse  rentre  donc  strictement  dans  la  définition 
que  Cornil  et  Ranvier  ont  donnée  de  l'inflammation  ;  la  consécration 
expérimentale  elle-même  ne  lui  fait  pas  défaut,  et,  à  cet  égard,  je  rap- 
pellerai encore  les  travaux  très-intéressants  de  M.  11.  Martin. 
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L'étude  de  rinflammation  expérimentale  révèle  toutefois  ce  fait  impor- 
tant que  les  effets  des  irritants  physiques  et  chimiques  sont  variables  sui* 
vant  la  nature  et  le  mode  d'action  de  Tagent  irritant;  ce  qui  revient  i 
dire  que,  même  au  point  de  vue  expérimentaU  on  doit  reconnaître  plu- 
sieurs variétés  d'inOammation.  Une  dans  son  essence,  parce  qu'elle  émane 
d'une  propriété  fondamentale  des  tissus  vivants,  l'irritabilité,  l'inflam- 
mation est  donc  multiple  dans  ses  manières  d*étre,  et  cette  multiplicité  est 
en  rapport  avec  la  variété  des  agents  d'irritation.  Quelle  différence,  eo 
effet,  entre  ces  deux  formes  extrêmes  de  la  série  des  inflammations' 
expérimentales,  l'une  qui  aboutit  à  la  destruction  du  tissu  par  fonte  sup- 
purative,  l'autre  qui  a  pour  résultat  l'édiGcation  d'un  tissu  adultCr 
organisé,  vascularisé  ! 

Je  vais  donc,  dans  les  pages  suivantes,  envisager  rapidement,  au  point 
de  vue  anatomique,  la  granulation  tuberculeuse  ;  montrer,  chemin  fai- 
sant, qu'on  y  retrouve  les  deux  phénomènes  fondamentaux  de  l'inflam*. 
mation  expérimentale,  a  savoir  les  phénomènes  d'irritation  cellulaire 
d'une  part,  les  phénomènes  vasculaires  d*autre  part,  et  indiquer  dans- 
quelle  catégorie  de  la  série  inflammatoire  il  convient  de  la  ranger.  Cela 
fait,  je  m'efforcerai  de  montrer  de  quelle  façon  spéciale  se  comportent 
les  tissus  en  présence  de  cet  irritant  spécial  qui  porte  le  nom  d'agent 
tuberculeux,  puis  je  dirai  quelques  mots  de  la  manière  d'être  de  cet 
agent  lui-même,  de  sa  vie  propre,  de  son  mode  de  répartition  dans  l'éco- 
nomie. Je  m'efforcerai,  en  un  mot,  de  déterminer  les  caractères  spéciGques 
de  ce  cas  particulier  de  l'inflammation  qui  porte  le  nom  d'inflamma- 
tion tuberculeuse. 

Je  n'ai  pas  à  examiner  les  caractères  que  revêt  la  granulation  tuber- 
culeuse dans  les  tissus  non  vasculaires,  par  la  raison  qu'elle  est  pour  ainsi 
dire  l'apanage  exclusif  des  tissus  vasculaires  ou  préalablement  vascula- 
risés.  Si  quelques  auteurs,  Vulpian  en  particulier,  ont  rencontré  la 
granulation  des  membranes  non  vasculaires,  le  fait  est  noté  à  Tétat  d'ex- 
ception absolument  rare,  et  on  ne  connaît  pas  d'exemple  de  granulation 
tuberculeuse  développée  primitivement  soit  dans  la  cornée,  soit  dans  les 
cartilages. 

En  ce  qui  concerne  les  tissus  vasculaires,  pour  étudier  anatomiquement 
la  granulation  tuberculeuse,  il  convient  de  choisir  tout  d'abord  des  tissus 
de  structure  simple,  tels  que  Tépiploon,  le  mésentère,  la  pie-mère  céré* 
brale.  Examinée  dans  ces  conditions  favorables,  la  granulation  est  repré- 
sentée à  sa  période  initiale  par  un  amas  de  petites  cellules  rondes,  groupées 
le  plus  habituellement  au  pourtour  d'un  vaisseau.  Suivant  les  uns,  ces 
cellules  sont  des  leucocytes  émigrés  ;  suivant  les  autres,  à  ces  cellules 
migratrices  se  joignent  des  éléments  provenant  de  la  prolifération  des 
cellules  fixes  du  tissu  ;  qu'il  s'agisse  au  début  de  diapédèse  des  globules 
blancs  ou  de  prolifération  cellulaire,  la  signiGcation  et  la  même;  il  s'agit 
bien  là  de  l'un  des  phénomènes  fondamentaux,  en  quelque  sorte,  de  tout 
phénomène  inflammatoire. 

Bientôt  au  sein  de  ce  petit  nodule  embryonnaire  apparaissent  de  nom- 
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"breux  Taisseaux.  nés  soit  par  des  bourgeonnements  des  yaisseaux  pré- 
cxistaDls,  soit  par  formation  de  cellules  vaso-formatrices  (Kiener).  Ed 
méfne  temps  rorganisalion  du  lisau  se  compiùle  ;  une  substance  intcr- 
cellulaire  unit  solidcnneml  les  éléments  entre  eux  :  la  granulation  peul 
être  alors  considérée  comme  le  type  de  F  inflammation  productrice  au 
sein  des  lissus  vasculaires. 

Telle  esl  la  granulation  à  son  état  le  plus  simple,  conslituaut  ce  qu'on 
a  appelé  le  tubercule  embryonuairo.  Mais  à  côlé  do  cette  première  variété 
s'en  rencontrent  d'autres,  accusant  cette  double  tendance  du  néoplasme 
tuberculeux,  sur  laquelle  les  auteurs  récents  ont  ajuste  titre  beaucoup 
iofitslé  :  d'une  part,  la  tendance  à  rorgaiiisation  fibreuse,  d'autre  part, 
là  tendance  à  la  transformation  caséeuse,  si  bien  que  draricher  a  pu 
déliiiir  h  granulation  tuberculeuse  une  néoplasie  libro-caséeuse.  Suivant 
que  l'une  de  ces  tendances  l'emportera  sur  l'autre,  ou  bien,  au  contraire, 
qu'elles  demeureront  sur  un  pied  d'ég^dité  plus  ou  moins  parfaite,  on 
observera  les  différentes  variétés  de  la  granulation,  qui  sera  dite  alors  ca- 
séo-embryonnaire,  caséeuse,  filiro-caséeuse,  fibreuse. 

Qu'avec  la  plupart  des  auteurs,  et  en  particulier  avec  Grancher,  on 
pense  que  ces  difterents  états  peuvent  se  rattacher  à  Tévolutiou  d*une 
granulation,  qui  passera  sueceasivement  par  une  période  embryonnaire, 
puiii  par  une  période  d'organisation  et  d'accroissement^  pour  atteindre  en- 
fin l'étal  adulte;  qu'avec  Martin  on  considère  que  chacun  de  ces  états 
est  aUetnt  d'emblée,  c'est-à-dire  que  la  granulation  fibreuse  est  fi- 
breuse dès  son  origine,  il  n*en  est  pas  moins  évident  que,  dans  la 
graiiutation  (ibro-caséeuse,  on  se  trouve  en  présence  de  diux  pro- 
ces:«us,  dont  Tun,  celui  qui  aboutit  à  rorg^nisation  fibreuse,  rentre 
manifestement  dans  la  formule  de  rinflaujmation.  Reste  doue  la  trans- 
formalion  caséeuse,  mais  c'est  la  un  des  côtés  de  la  question  que  j'abor- 
ferai  plus  loin. 

Si  on  envisage  la  granulation  tuberculeuse  dans  les  parenchymes,  on 
fh  Toir  que  la  question  n'est  restée  si  longtemps  en  suspens  que  parce 
ipi*iei  les  phénomènes  sont  infiniment  plus  complexes  et  (Tune  observa- 
ÛoQ  plus  di  ni  ci  le. 

Dans  le  poumon, par  exemple,  qui  a  été  pendant  longtemps  le  grand 
çkamp  de  balatllc  des  unicistes  et  des  dualistes»  le  dilféreud  ne  reposait 
p8S  sur  la  nature,  inllaniniatoire  ou  non,  des  produits  observés ,  mais  bien 
tur  la  présence  ou  Tabsence  de  la  granulation.  Bien  loin  de  nier  la  nature 
inflâïnmatoire  des  productions  intra-alvéolaires,  Virchovv  et   son  école 
U reconnaissaient  hautement,  puisqu'ils   décrivaient  tous  les  processus 
mtnhtlvéolaires  comme  des  processus  pneu  mon  iques,  de  telle  sorte  que, 
le  jour  où  Cornil  el  Ranvier  démontrèrent  que  la  granulation  tuberculeuse 
pouvait  prendre  naissance  dans  Falvéolè,  In  caractère  in  lia  m  ma  toi  re  de 
c^  j^ranulation  reçut  dn  même  coup,  bien  qu'indirectement,  une  sanc- 
tion de  s€s  adversaires  les  plus  résolus. 

En  fait,  considérée  dans  les  ]>arenchymes,  el  en  particulier  dans  le 
poumon,   la  granulation  tuberculeuse  conserve  partout  les  caractère» 
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essentiels  qui  ont  été  relevés  plus  haut.  Ici,  comme  dans  les  séreuses,  elle 
peut  revêtir  les  aspects  que  j*ai  énumérés  ;  elle  reconnaît  ici  et  là  une 
même  origine  et  partant  doit  être  considérée  comme  étant  de  même 
nature. 

En  résumé,  la  granulation  tuberculeuse  appartient  à  la  catégorie  des 
inflammations  productives,  c'est  un  néoplasme  inflammatoire  ;  mais  c'est 
une  néoplasie  spéciale  par  certains  de  ses  caractères,  et  ces  caractères 
spéciaux  que  je  n'ai  fait  jusqu'ici  qu'indiquer  sommairement,  je  dois 
maintenant  les  examiner  avec  quelques  détails. 

La  granulation  tuberculeuse  est  nodulaire  ;  elle  se  termine  par  casèi- 
fication  ;  elle  affecte  un  rapport  étroit  avec  les  vaisseaux  et  les  conduits 
glandulaires  ;  enfin  elle  est  probablement  spécifique  dans  sa  cause. 

La  granulation  tuberculeuse  affecte  la  forme  nodulaire  :  c'est  li  oo 
caractère  bien  établi  depuis  les  travaux,  fondamentaux  à  cet  égard,  de 
Virchow,  dont  la  description  est  restée  classique.  Mais,  entraîné  par  les 
besoins  de  la  cause  qu*il  soutenait,  cet  auteur  a  été  amené  à  fornmler 
son  opinion  d'une  façon  beaucoup  trop  absolue.  En  effet,  pour  ce  qui  est 
de  la  granulation  miliaire,  si  ses  limites  paraissent  nettement  arrêtées 
lorsqu'on  l'examine  à  l'œil  nu,  il  est  loin  d'en  être  de  même  lorsqo'oo 
applique  le  microscope  à  son  étude.  On  s'aperçoit  alors  que  la  zone  pé- 
riphérique de  la  granulation,  zone  embryonnaire  dans  les  granulatioDS 
jeuues,  s'infiltre  plus  ou  moins  loin  dans  les  tissus  voisins  en  se  dégn- 
dant  d'une  façon  insensible;  qu'elle  pousse  çâ  et  là  des  prolongecneots 
irréguliers,  et  mérite  ainsi  le  nom  d'envahissement  qui  lui  a  été  donné 
par  Grancher.  Si  bien  que,  dans  une  foule  de  circonstances,  il  est  im- 
possible de  décider  d'une  façon  précise  où  s'arrête  l'inflammation  tuber- 
culeuse et  où  commence  l'inflammation  de  voisinage. 

De  là  à  la  notion  de  tubercule  en  nappe,  de  tubercule  infiltré,  il  n'y  a 
qu'un  pas,  et  ce  pas  a  été  résolument  franchi  par  un  certain  nombre 
d'auteurs. 

Ce  n'est  pas  tout,  le  tubercule  nodulaire  ne  reste  pas  toujours  et 
nécessairement  à  l'état  d'isolement  ;  les  granulations  voisines  peuvent  se 
confondre  par  leurs  bords,  et  de  cette  coalescence  résulte  la  formation 
d'une  masse  plus  volumineuse  qui,  chose  remarquable,  va  présenter, 
quel  que  soit  son  volume,  les  caractères  fondamentaux  de  la  granulation 
isolée,  en  ce  sens  qu'elle  possédera  un  centre  uniformément  caséeuz  et 
une  zone  périphérique  embryonnaire.  C'est  le  tubercule  congloméré, 
démontré  d'abord  dans  les  os  par  Ranvier,  étudié  plus  tard  dans  le 
poumon,  où  il  prend  le  nom  de  tubercule  pneumonique,  par  Grancher, 
puis  par  Charcot. 

On  sait  de  quelle  façon  ces  derniers  auteurs  ont  appliqué  les  faits 
démontrés  par  eux  à  l'étude  de  la  pneumonie  caséeuse.  Pour  eux,  dans  la 
maladie  désignée  sous  ce  nom,  ce  qui  dégénère,  c'est  non  pas  un  prodoit 
d'inflammation  vulgaire,  mais  bien  toujours  un  produit  identique  daos 
son  mode  de  développement  et  dans  sa  constitution  anatomique  au  tissa 
tuberculeux.  En  un  mot,  le  substratum  unique  de  la  pneumonie  caséeuse, 
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c  est  la  granalation  tubercaleuse  conglomérée  :  la  pneumonie  caséeuse 
est  tuberculeuse  non  pas  seulement  au  point  de  Tue  diathésique,  mais  au 
point  de  vue  anatomique. 

Ici  je  touche  à  une  série  de  questions  difBciles,  et  au  sujet  desquelles 
raccord  n'est  pas  encore  établi.  On  sait,  d'une  part,  que  bon  nombre 
d'auteurs  n'admettent  pas  cette  origine  unique  pour  la  pneumonie  ca- 
séeuse, et  Gomil  et  Ranvier,  dans  la  dernière  édition  de  leur  Manuel^ 
affirment  de  nouveau  la  caséiGcalion  des  produits  purement  phlegma- 
siques.  On  sait  d*un  autre  côté  que  la  caséiGcation  n*esl  pas  absolument 
spéciale  aux  tubercules  :  le  pus,  les  productions  syphilitiques,  les  tumeurs 
diverses,  peuvent  subir  la  transformation  caséeuse  ;  matière  caséeuse  et 
tubercule  ne  sont  donc  pas  synonymes,  et,  eu  conséquence,  si  la  caséi- 
iication  est  un  des  caractères  du  produit  tuberculeux,  elle  ne  lui  appar- 
tient pas  en  propre  :  elle  ne  peut  donc  pas  être  élevée  à  la  hauteur  d'un 
caractère  spécifique.  J'en  dirai  autant  de  la  forme  nodulaire.  Elle  ne 
constitue  pas  un  caractère  nécessaire,  puisqu'il  existe  un  tubercule  in- 
filtré, un  tubercule  en  nappe.  Elle  n'appartient  pas  non  plus  en  propre 
au  tubercule,  puisqu'on  la  trouve  dans  d'autres  affections,  la  morve,  par 
exemple. 

Les  rapports  que  le  tubercule  affecte  avec  les  vaisseaux  doivent  être 
maintenant  soigneusement  analysés.  J'ai  rappelé  plus  haut  que  le  tu- 
bercule ne  se  développait  guère  que  sur  un  terrain  vasculaire,  et  qu'à 
son  début,  dans  les  séreuses  tout  au  moins,  il  est  éminemment  vascu- 
laire, ainsi  que  les  recherches  de  Kiener  l'ont  démontré,  et  j'ai  in- 
voqué ces  deux  circonstances  comme  témoignant  en  faveur  de  la.  nature 
inflammatoire  de  la  néoplasie  tuberculeuse.  De  même  que  le  dévelop- 
pement de  vaisseaux  dans  son  tissu  concourt  à  donner  à  la  granulation 
jion  caractère  infiammatoire  et  sa  place  dans  la  série  des  inflammations, 
de  même  la  façon  dont  ces  vaisseaux  vont  se  comporter  ultérieurement 
viendra  donner  à  cette  inflammation  un  cachet  particulier. 

U  est  de  notion  vulgaire  que  le  tubercule  adulte  est  privé  de  vaisseaux, 
à  son  centre  tout  au  moins,  les  injections  intra-vasculaires  les  plus  péné- 
trantes s'arrèlant  toujours  à  la  limite  de  la  zone  caséeuse.  Si  donc  le 
tubercule,  vasculaire  à  sou  origine,  est  privé  de  vaisseaux  quand  il  est 
adulte,  c'est  que  ces  vaisseaux  se  sont  détruits.  Et,  en  elTet,  Tanatomie 
nous  enseigne  que  ces  vaisseaux  déjà  formés  s'oblitèrent,  que 
le  processus  vaso-formateur  s'arrête,  avorte  ou  dévie  de  sa  route.  Comme 
conséquence  de  l'oblitération  progressive  de  ses  vaisseaux,  le  tissu  du 
tubercule  est  incomplètement  irrigué  et,  partant,  mal  nourri.  Quoi 
d'étonnant  dès  lors,  s'il  subit  de  ce  chef  des  modifications  dcgénéralives  ? 
Aussi  bien  tend-on  de  plus  en  plus  aujourd'hui  à  rattacher  la  transfor- 
mation caséeuse  à  l'oblitération  des  vaisseaux  et  à  laisser  de  côté  l'opinion 
qui  voulait  la  faire  dériver  d'une  sorte  de  propriété  mystérieuse,  inhé* 
rente,  dès  leur  naissance,  aux  éléments  du  tubercule. 

Comme  conséquence  de  la  déviation  de  l'effort  vaso-moteur,  on  voit 
apparaître  Tune  des  variétés,  certainement  la  plus  importante,  des  élé- 
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ments  qui  ont  reçu  le  nom  de  cellules  géantes.  C'est  du  moins  vers  cette 
conclusion  que  tendent  les  travaux  récents  et  en  particulier  ceux  de 
Brodowski,  ceux  de  Malassez  et  Monod. 

S*il  est  un  fait  important  dans  Thistoire  anatomique  du  tubercule,  c'est 
bien  le  rapport  intime  qu'il  affecte  avec  les  conduits  servant,  dans  les 
tissus  et  dans  les  parenchymes,  soit  à  Tirrigation  sanguine  ou  lympha* 
tique,  soit  à  la  fonction.  Le  néoplasme  tuberculeux  se  greffe  sur  ces  con- 
duits à  la  manière  d'une  plante  parasite  sur  le  tronc  d'un  arbre.  C'est  \k 
une  disposition  qui,  signalée  d'abord  par  Yirchow,  étudiée  plus  tard 
avec  soin  par  Cornil  dans  la  pie-mère  et  dans  le  poumon,  par  Malasseï 
dans  le  testicule,  est  acceptée  comme  fait  général,  comme  une  sorte  de  loi 
de  distribution  du  tubercule,  depuis  les  travaux  de  Grancber  et  de  Cbarcot. 
De  là  la  possibilité  de  distinguer  certaines  formes  cliniques  bien  tranchées 
suivant  que  la  granulation  a  son  siège  exclusif  ou  prédominant  sur  tel 
ou  tel  de  ces  systèmes.  C'est  ainsi  que,  dans  la  granulie  ou  forme  iofee* 
tieuse  de  la  tuberculose,  la  granulation  a  particulièrement  son  siège  a«- 
tour  des  vaisseaux. 

Sur  les  conduits  glandulaires,  le  développement  de  la  granulation  i 
pour  conséquence  l'obstruction,  puis  le  ramollissement,  suivi,  si  la  dis* 
position  anatomique  des  parties  le  permet,  d'ulcération  et  d'éliminatioo 
des  produits  tuberculeux.  Sur  les  vaisseaux,  en  particulier  sur  les  ar- 
térioles,  le  voisinage  des  granulations  produit  des  effets  de  la  plus  haute 
importance.  A  la  périartérite  tuberculeuse  ne  tarde  pas  à  se  joindre  l'in- 
flammation de  toutes  les  tuniques,  et  bientôt  survient  l'endartérite  obli- 
térante, avec  toutes  ses  conséquences,  sur  la  nutrition  des  territoires 
irrigués  par  le  vaisseau. 

Envisagé  dans  ses  rapports  avec  les  vaisseaux  et  les  conduits  glan- 
dulaires, le  tubercule  se  comporte  donc  d'une  façon  bien  spéciale,  et  ee> 
pendant,  là  encore,  il  est  impossible  de  tirer  de  cette  disposition  un  seul 
caractère  vraiment  spécifique.  C'est  ainsi  que  le  nodule  morveux  sera 
péribronchique  et  périvasculaire  aussi  bien  que  la  granulation  tube^ 
culeuse.  De  même  aussi  on  rencontrera  Tendartérite  oblitérante  et  des 
cellules  géantes  dans  les  productions  syphilitiques  et  dans  certaines  autres 
inflammations  chroniques,  qui  ne  reconnaissent  en  rien  une  origine 
tuberculeuse. 

Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que,  si  chacun  de  ces  caractères  pris 
isolement  est  loin  de  suffire  à  la  détermination  du  tubercule,  ils  n'en  K* 
quicrent  pas  moins  par  leur  réunion  une  valeur  considérable;  que,  pn- 
tiquement,  ils  rendent  le  diagnostic  anatomique  du  tubercule  possible, 
facile  même  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  ;  qu'au  point  de  vue  de 
l'anatomie  pathologique  générale  ils  établissent  entre  les  inflammations 
communes  et  le  tubercule  une  limite  parfaitement  tranchée  et  permettent 
de  lui  assigner  une  place  assez  bien  délimitée  dans  la  série  des  processus 
inflammatoires.  Au  cours  de  la  discussion  qui  précède,  les  mots  de 
syphilis,  de  morve,  sont  à  chaque  instant  revenus  sous  notre  plume.  Gt 
qui  veut  dire  que  l'analogie  établie  par  Yillemin  entre  ces  deux  maladies 
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lies  et  le  tubercule  peut  s'appuyer  sur  ranatomie  palhologifjue^ 
&  elle  s\ippuip.  sur  le  résultat  des  inoculations,  La  place  du  luber- 
»l  donc  mari|uée,  parmi  les  iiiOamntations  spécifiques,  à  cote  de  la 
18,  de  la  morve,  de  la  lèpre.  C'est  la,  du  reste,  ropiiiioïi  générale- 
idmise,  et  daos  la  seconde  édition  du  Manuel  de  Cornil  et  Raovier 

fiions  sont  encore  étudiées  côte  à  côte  el  rangées  dans  un  même 
iDatomique.  Certes  il  y  a  entre  elles  des  différences,  et  le  passage 
emprunté  à  Touvra^e  que  je  viens  de  mentionner,  les  met 
|évidence  pour  ce  qui  est  de  la  sypliilis  :  a  La  syphilis  et  la  tuber- 
■d  effet,  présentent  entre  elles  une  différence  essentielle  eonsis- 
i-€e  que  la  première  détermine,  dans  sa  |)éri(idc  initiale,  des  inflam- 
1  productives,  plastiques,  comme  on  le  disait  autrefois,  pouvant 
mk  la  formation  d*un  tis^îu  adulte  tel  que  le  tissu  conjonctif  ou 
^  tandis  que  les  induumialions  de  n:iture  tuberculeuse  sont  avant 
Sdlructives  et  suivies  de  raortilicalion,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  les 
ipiies  caséeuses  ou  tuberculeuses,  dans  les  entérites,  les  laryngites, 
(p.  234). 

i  à  côté  des  différences  il  est  permis  de  rappeler  les  analogies,  à 
que  comme  le  tubercule  la  gomme  se  caséifie,  que  comme  le 
aie  ta  gomme  s'ulcère,  que  de  méitie  qu'à  la  sy]dylis  appartiennent 
sions  scléro-gommeuses,  de  même  on  rencontre,  dans  nombre  de 
tubercule  associé  à  la  sclérose.  Telle  est,  par  exemple,  cette  Ibrme» 
hiiie  tibroïde,  bien  étudiée  dans  la  thèse  récente  de  Bard. 
le  reviendrai  pas  sur  la  question  des  inoculations.  Je  dois  toute- 
I  dire  encore  ici  quehjues  mots. 

déjà  rappelé  que  les  expériences  de  IL  Martin  avaient  ouvert  cer- 
lorî/ons  sur  le  mode  d'action  de  Tagcnt  tuberculeux  et  sur  sa  na- 
robable.  Elles  démontraient,  en  effet,  <iue  les  lésions  (uberculeuses 
3l  très-exactement  dans  la  définition  de  rinflanimation  donnée  par 
et  Ranvier<f  définition  qui  a  été  citée  plus  haut,  en  ce  sens  qu'elles 

CLomiquemcnt  identii|ncs  aux  lésions  développées  dans  le^  tissus 
lion  des  irritants  physiques  ou  chimiques.  Mais,  tout  en  montrant 
Iglç,  elles  mettaient  en  relief  la  différence  :  les  irrit^ints  physiques 
uniques  épuisent  rapidement  leur  action  et  peidcnt  leur  propriété 
fait  même  de  leur  séjour  dans  Torganisme;  la  matière  tuberculeuse, 
itraire,  les  y  conserve  indéfiniment.  Il  y  a  plus,  elle  parait  y  subir 
►rtc  de  jïerniinatïonqui  a  pour  conséquence  ultérieure  rinfection  de 
omieetla  généralisation  des  jiroduclions  tuberculeuses.  Ainsi  donc 
■  tubercuteux,  idpntir|UQ  dans  son  action  locale  à  toute  catégorie 
■Is  vulgaires,  se  distingue  de  ceux-ci  par  des  caractères  nettement 
K.  Ce  qui  est  spécilique  dans  le  tubercule,  ce  nVst  donc  pas  la 
■nalomique,  c'cst-a-dire  la  fa<;on  dont  réagit  Torganisnie,  c'est 
Fdont  la  présence  a  déleiminé  la  lésion.  Ce  qui  caractérise  cet 
»  c*eét  qu'il  se  comporte  comme  la  matière  vivante,  importé  dans 
inl  quelconque  de  réconoraie,  il  s'y  greffe,  y  végète  et  fait  souche, 
(équence  de  sa  présence  dans  les  tissus,  c'est  la  réaction  inQam- 
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matoire  des  éléments  anatomiques  qui  se  comportent  ici  comme  toujoon 
en  présence  d'un  irritant,  quelle  qu'en  soit  la  nature  :  de  là  la  formation 
de  la  granulation.  La  conséquence  de  sa  végétation,  c'est  le  transport  de 
particules  nées  du  foyer  primitif  et  allant  au  loin  se  greffer  çà  et  là,  pour 
déterminer,  au  point  où  elles  se  fixent,  des  phénomènes  de  réaction 
semblables,  c'est-à-dire  la  naissance  de  nouvelles  granulations.  Les  Toies 
de  cette  dissémination  sont  multiples  :  le  système  Tasculaire  sanguin  toot 
d'abord  ;  le  système  lymphatique  ensuite,  ainsi  que  le  montrent  bien  lei 
observations  de  Lepine  pour  les  lymphatiques  du  poumon  ainsi  que  pour 
la  plèvre  ;  enfin  les  conduits  glandulaires.  Pour  le  poumon,  par  exemple, 
le  rôle  du  système  bronchique  ressort  clairement  des  travaux  de  Corail, 
Rindfleish,  Grancher,  Charcot. 

Voilà  donc  la  granulation  tuberculeuse  nettement  diflérenciée  des  in- 
flammations d'origine  commune  par  toute  une  nouvelle  série  de  carM> 
tères  empruntés  à  dos  modes  d'investigation  très-divers.  Ces  carac* 
tères  sont-ils  spécifiques  ?  Évidemment  non  ;  ils  se  retrouvent  ayec  leurs 
traits  fondamentaux  dans  des  affections  assez  nombreuses,  dans  la  morve, 
dans  la  lèpre.  Le  caractère  vraiment  spécifique  ne  pouvait  être  fourni  que 
par  la  découverte,  par  l'isolement,  par  l'étude  de  l'agent  irritant,  qui  ne 
s'est  révélé  à  nous  que  par  ses  effets  sur  l'organisme.  L'étude  de  cer- 
taines affections  parasitaires  peut  servir  d'exemple  et  faire  comprendre  à 
quelles  conditions  le  but  cherché  devait  être  atteint.  C'est  aiusi  que 
Laulanié  a  observé  chez  le  chien  une  affection  parasitaire  causée  par  la 
présence  dans  les  vaisseaux  des  œufs  du  slrongylusTasorum. 

Par  ses  caractères  anatomiques,  cette  affection  est  en  tout  semblable  à 
la  tuberculose  :  les  nodules  dont  elle  détermine  l'apparition  ne  se  distin- 
guent pas  à  l'œil  nu  de  la  granulation  tuberculeuse.  Histologiqucmeot 
la  ressemblance  est  la  même,  les  cellules  géantes  en  particulier  y  sont 
abondantes.  C'est  une  pseudo-granulie.  Ce  qui  donne  à  la  lésion  soo 
cachet,  ce  qui  fait  qu'elle  est  spécifique,  ce  ne  sont  donc  pas  les  carac- 
tères anatomiques.  Ce  qui  constitue  la  spécificité,  c'est  la  présence  ao 
centre  du  nodule  inflammatoire  des  œufs  d'un  parasite,  et  d'un  parasite 
connu,  dénommé,  classé  en  histoire  naturelle.  En  serait-il  ainsi  de  la 
tuberculose?  Existerait- il  aussi  un  point  de  départ  analogue  pour  la  lésion 
tuberculeuse? 

Microbe  de  la  tuberculose.  —  Ainsi  donc  les  expériences  d'inocu- 
lation, les  observations  de  contagion  de  la  tuberculose  comme  lei 
résultats  des  derniers  travaux  d'histologie  pathologique,  tous  condoi- 
saient  à  admettre  à  priori  l'existence  d'une  agent  infectieux,  virtfi 
parasite,  qui  restait  à  isoler. 

C'est  la  grande  découverte  faite  par  Koch  et  annoncée  au  monde  8^ 
vaut  en  1882. 

Il  est  juste  de  dire  qu'en  1877  Klebs  tenta  déjà  d'isoler  le  parasite  de 
la  tuberculose,  de  le  débarrasser  de  toutes  les  impuretés  par  le  procédé 
des  cultures  et  de  l'inoculer  ensuite.  Le  premier  donc  il  appliquait! 
la  recherche  du  microbe  de  la  tuberculose  la  méthode  pastorienne. 
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Klebs  se  servit  comme  terrain  de  culture  de  Talbumine  de  l'œuf  con- 
tenue dans  des  yases  préalablement  puriGés  et  préservés  contre  Tintro- 
duction  de  poussières  extérieures.  Il  y  place  une  petite  quantité  d'un 
produit  caséeux  et  après  un  certain  temps  il  y  trouve  de  nombreux 
amas  de  granulations  mobiles  et  de  petits  bâtonnets  très-courts,  qu'il 
cultive  duis  de  nouveaux  terrains  albumineux.  Après  plusieurs  généra- 
tions successives»  il  injecte  une  certaine  quantité  du  liquide  dans  le  pé- 
ritoine de  chats  et  détermine  ainsi  une  tuberculose  des  plus  marquées. 
Klebs  recherche  ensuite  les  mêmes  organismes  dans  des  tubercules  frais 
et  y  trouve,  à  côté  des  éléments  cellulaires,  de  nombreuses  granulations 
mobiles  dont  les  unes  lui  semblent  des  corpuscules  graisseux  à  mouve- 
ments communiqués,  les  autres  des  organismes  vivants  à  mouvements 
actifs.  Ceux-ci  sont  très-petits,  spécifiques,  de  deux  dix-millièmes  de 
millimètre  de  diamètre  environ. 

Les  tubercules  miliaires  lui  paraissent  surtout  constitués  par  de  fines 
granulations  qu'il  ne  rencontre  ni  dans  les  cellules  avoisinantes  ni  au 
pourtour  des  vaisseaux. 

Mais  à  côté  de  ces  éléments  qu'il  cultive  dans  l'albumine  il  en  rencontre 
d*autres,  petits  bâtonnets  courts  et  grêles  de  deux  millièmes  de  milli- 
mètre de  longueur;  également  très-mobiles.  Ces  bâtonnets  lui  semblent 
formés  par  les  premiers  organismes  accouplés  deux  è  deux.  Ce  micro- 
organisme, ce  monas  tuberculosum,  est  pour  Klebs  Tagent  spécifique  de 
la  tuberculose. 

Ces  résultats  furent  confirmés  par  Reistandler,  un  des  élèves  de  Klebs. 
Toussaint  tenta  aussi  de  découvrir  par  la  même  méthode  l'agent  infec- 
tieux de  la  tubercule. 

Dans  une  note  communiquée  en  1881  à  l'Institut  il  s'exprime  ainsi  : 

c  Les  données  actuellement  acquises  sur  les  maladies  contagieuses  ont 
assis  sur  des  bases  sérieuses  la  doctrine  du  parasitisme  pour  toutes  les 
affections  de  cette  nature.  On  ne  comprendrait  plus,  d'ailleurs,  que  des 
maladies  qui  se  transmettent  et  se  reproduisent  toujours  et  indifTérem- 
ment,  sous  la  même  forme,  avec  les  mêmes  symptômes,  puissent  être 
déterminées  par  des  causes  difl*érentes.  Le  virus  qui  donne  naissance  à 
l'une  de  ces  maladies  et  qui  envahit  toute  l'économie  doit  avoir  la  faculté 
de  reproduction,  et  les  êtres  vivants  jouissent  seuls  de  cette  propriété. 

«  Ûétude  attentive  des  liquides  de  l'économie,  surtout  lorsqu'elle  est 
accompagnée  des  procédés  de  recherche  préconisés  par  Pasteur,  a  déjà 
démontré  la  nature  parasitaire  de  plusieurs  maladies  contagieuses.  Je 
viens  apporter  aujourd'hui  une  nouvelle  preuve  à  l'appui  de  cette  doctrine. 
Il  s  agit  de  la  maladie  la  plus  meurtrière  de  toutes  celles  qui  sévissent  sur 
l'espèce  humaine,  de  la  tuberculose.  » 

Les  premières  recherches  que  Toussaint  a  faites  sur  ce  sujet  datent  des 
premiers  mois  de  l'année  1880.  Après  avoir  recueilli,  dans  un  ballon 
purifié,  du  sang  d'une  vache  tuberculeuse,  il  transporta  le  sérum  qui 
s'était  formé  après  la  coagulation  dans  des  tubes  Pasteur  contenant  des 
bouillons  faits  avec  de  la  viande  de  chat,  de  porc  et  de  lapin  ;  du  sérum 
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pur  fut  aussi  transvasé  dans  un  tube  et  mis  à  l'étude.  Après  quelques 
jours,  la  plupart  de  ces  liquides  présentèrent  des  granulations  simples, 
4;éminées,  ou  réunies  en  petits  amas.  11  fit  des  deuxièmes  cultures  et 
inocula  ensuite  à  de  jeunes  chats;  ces  animaux  vivent  difficilement  en 
<;aptivité  et  tous  moururent  d'épuisement  avant  le  momelit  où  il  eâtété 
possible  de  constater  la  tuberculose.  Cinq  mois  après  ayoir  recueilli  k 
«érum,  Toussaint  eut  Toccasiou  d'inoculer  à  d'autres  chats,  presque 
adulles,  le  contenu  d'une  seringue  de  Pravas  du  sérum  qui  était  rôté  pen- 
'dant  quelques  semaines  à  l'étuve,  et  qui  présentait  des  granulations  sphé- 
riques.  Les  deux  chats  furent  tués  47  jours  après  l'inoculation;  l'on 
4'eux  montra  une  lésion  locale  a&sez  prononcée  et  un  ganglion  présci- 
pulaire  volumineux;  mais  le  poumon  ne  présentait  aucun  tubercule. 

Le  second  présenta  les  mêmes  lésions  locales  et  ganglionnaires,  et  de 
plus  une  vingtaine  de  tubercules  très-petits,  disséminés  dans  les  dem 
lobes  pulmonaires.  L'examen  microscopique  montra  que  raflection  était 
bien  la  tuberculose,  f^  Tait  démontre  la  durée  que  peut  avoir  la  conser- 
vation du  virus  tuberculeux.  Il  est  certain  que  cette  expérience  ne  peut 
suffire  à  démontrer  l'existence  de  ce  microbe,  le  liquide  provenant  dire^ 
tement  du  sang. 

Au  commencement  de  cette  même  année,  Toussaint  essaya  quelques 
^îultures  avec  le  poumon  et  les  ganglions  pulmonaires  d'une  vache  tuée 
à  l'abattoir;  mais,  malgré  la  température  très-basse  du  moment,  l'ani- 
mal ayant  été  tué  depuis  vingt-quatre  heures,  il  obtint  dans  tous  les 
Jlacons,  au  nombre  de  treize,  plusieurs  microbes  différents;  cependant  il 
y  en  avait  un  qui  se  trouvait  dans  tous  et  qui  ressemblait  à  celui  qui 
avait  été  trouvé  dans  le  sérum  et  les  cultures.  Le  l"*^  mars,  il  tua  une  jeooe 
truie  qui  avait  mangé  quatre  mois  auparavant  un  poumon  de  vache  pe* 
^ant  59  kilogrammes,  et  qui  provenait  aussi  de  Tabattoir:  elle  avait  ooe 
tuberculose  très-développée.  Le  poumon  renfermait  une  quantité  énomie 
de  tubercules  ;  tous  les  ganglions  étaient  caséeux,  surtout  ceux  du  pha- 
rynx, des  bronches  et  de  l'intestin.  On  recueillit  avec  toutes  les  précio- 
tions  qui  doivent  être  prises  en  pareil  cas  du  sang,  de  la  pulpe  des 
ganglions  pharyngiens,  pulmonaires  et  intestinaux,  et  on  ensemeocJ 
deux  flacons  contenant  du  bouillon  de  lapin  légèrement  alcalin.  Dès  le 
lendemain,  les  bouillons  étaient  troubles  et  contenaient  tous  un  seul 
et  même  microbe;  ces  cultures,  poussées  jusqu'à  la  dixième,  ont  con- 
servé toute  leur  pureté.  L'activité  de  la  multiplication  dure  de  dix  i 
douze  jours,  puis,  après  ce  temps,  le  liquide  épuisé  s'éclaircit,  les 
microbes  tombent  au  fond  du  vase,  et  forment  un  dépôt  de  conleor 
légèrement  jaunâtre. 

Ce  dépôt  est  exclusivement  composé  de  très-petites  granulations,  isolées, 
géminées,  réunies  par  groupes  de  trois  à  dix  ou  en  petits  amas  irréguliers. 
Dans  les  premiers  jours  de  la  culture,  on  voit  des  flocons  blanchitres 
assez  consistants,  qui  ressemblent  beaucoup  aux  filaments  des  cultures 
de  bactéridie  ;  lorsqu'on  aspire  avec  un  tube  effilé,  la  plus  grande  partie 
du  nuage  monte  dans  le  tube  ou  reste  suspendue  à  son  extrémité;  elle 


TUBERCULOSE.  —  michobb'be  la  t. 

plusieurs  jours  dans  le  liquide  cliir  saus  se  diluer  :  le  niicrobe 
est  donc  entouré  à  ce  mouient  pur  une  atmosphère  de  matière  gluante 
fA  as&ez  consistante.  Examinés  au  microscope,  les  points  agglomérés 
montrent  des  amas  extrêmement  riches  d*nn  microbe  qui  paraît  alors 
immobile  et  répandu  isolément  sur  toute  la  .^urlace  de  la  préparation, 
Daos  les  parties  liquides,  on  observe,  au  eonlraire,  dans  les  granulations 
isolées,  géminées  ou  réunies  en  plus  grand  nombre,  des  mouvements 
browniens  très  prononcés.  Plus  tard,  la  couleur  blanchâtre  du  liquide 
de?ienl  uniforme  et  enfin  les  microbes  tombent  au  fond  du  liquide.  Leur 
réfringence  est  beaucoup  plus  grande  à  ta  fin  qu'au  début  de  la  culture; 
le  diamètre  a  diminué  ;  il  est  un  peu  inlét  ieur  h  celui  du  microbe  du 
oléra  des  poules  et  n^offrc  guère  que  O'^'^'^OOOi  à  0""%0002  de 
â  mètre. 

Les  premières  inoculations  des  cultures  ont  été  faites  à  des  lapins, 
us  le  tissu  conjonctif  sous-cutané;  toutes  ont  été  infructueuses,  à  l  excep- 
n  d'une  seule  qui  avait  été  laits  avec  une  troisième  culture.  Tué  acei- 
dentellement  par  un  chien,  le  trente-troisième  jour,  ce  lapin  montra 
dans  le  poumon  quelques  tubercules  dont  les  caractères  hislologiques 
^nt  été  constatés.  Mais  il  nen  a  pas  été  de  même  chez  le  chat,  lorsque 
jp^inoculation  a  eu  lieu  dans  le  péritoine.  Ici  encore  les  animaux  sont 
morts  d'épuir^ement  après  un  mois  de  captivité,  pendant  lequel  ils  ont 

E'i  conslîimmenl  nourris  avec  des  viandes  très-cuites* 
Le  premier  chat  qui  mourut  avait  des  ganglions  abdominaux  énormes, 
certains  points  même  caséeuw  mais,  à  ce  moment,  la  tuberculose 
'était  pas  encore  généralisée.  On  racla  avec  un  scalpel  la  coupe  des 
^ainglions  et  on  inocula  la  [lulpe  et  la  sérosité  à  rorcille  de  lapins 
lunes.  Tous  les  animaux  ainsi  traités,  au  nombre  de  huit,  sont  devenus 
libercnleux.  Après  deux  mois,  Tinfection  était  devenue  générale  :  le 
lUDon  et  la  rate  étaient  remplis  de  tubercules  gris. 
Les  premiers  lapins  tués  ont  servi  a  T inoculation  d'une  seconde  série 
ie  lapins  qui  présentèrent  plus  tard  tous  les  symptômes  de  la  tuber- 
culose, 

Ceét  le  24  mars   1882  que   Robert   Koch  présenta  à  la  Société  de 
Berlin  son  mémoire  sur  le  parasite  de  la  tuberculose  ;  en  voici  le  résumé. 
Koch  fait  un  liquide  tinctorial  composé  de  200  centimètres  cubes 
d'eau  additionnée  de  I  centimètre  cube  d'une  solution  alcaline  concentrée 
dfiTÎolet  de  raéthyle,  et  de  2  centimètres  cubes  d'une  solution  à  10  pour  100 

K Lasse  caustique.  Celte  mixture  doit  rester  limpide  plusieurs  jours 
être  bonne.  On  y  place  pendant  vingt  ou  vingt-quatre  heures  les 
s  et  Icâ objets  à  examiner;  cependant  on  peut  abréger  le  séjour  des 
eODpeidans  la  solutionna  condition  de  la  chauffer  pendant  une  heure  à 
Il  température  de  40''  centigrades* 

là  coupe  étant  placée  sur  la  lame  porte-objet,  on  la  recouvre  de  la 
hmalle  sur  laquelle  on  a  d'abord  placé  une  goutte  de  solution  aqueuse 
meentrée  de  vésuvine.  Cette  dernière  doit  être  filtrée  chaque  fois  qu'on 
i  en  sert. 
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La  préparation  ainsi  recouverte  parait  complètement  brune  :  àrexamen 
microscopique  en  effet  tout  est  brun,  à  Texception  des  bact^ridies  tuber- 
culeuses qui  seules  restent  colorées  en  beau  bleu. 

Les  bactéries  de  toutes  les  maladies  examinées  parce  procédé  ont  tootes 
pris,  à  Tcxception  de  celles  de  la  lèpre,  la  coloration  brune  de  la  yéso- 
vine.  La  coloration  des  bactéries  tuberculeuses  est  tellement  tranchée 
qu'on  les  distingue  avec  beaucoup  de  facilité  parmi  les  autres  micro-orga- 
nismes colorés  en  brun. 

Les  coupes  de  tubercules  doivent  être  éclaircies  par  l'essence  de 
girofle.  Les  bacilles  tuberculeux  secolorenl  par  les  autres  couleurs  d'ani- 
line, mais  non»  par  la  vésuvine. 

Les  bactéridies  de  la  tuberculose  ont  une  forme  un  peu  spéciale.  Elles 
sont  minces;  leur  longueur  n'atteint  pas  plus  du  quart  du  diamètre  d'un 
globule  du  sang.  Elles  ressemblent  beaucoup  à  celles  de  la  lèpre,  sauf 
qu'elles  sont  plus  minces  et  que  leurs  deux  bouts  sont  effilés.  D'autre 
part,  le  bacille  de  la  lèpre  ne  se  colore  pas  par  la  vésuvine. 

Partout  où  le  processus  tuberculeux  est  à  son  début  et  en  voie  de  dé- 
veloppement actif,  on  trouve  ces  bactéridies  en  grande  quantité.  Elles 
forment  alors  des  groupes  ou  petits  amas.  Quand  le  processus  est  to^ 
miné,  elles  disparaissent. 

S'il  y  a  des  cellules  géantes  dans  le  tissu  tuberculeux,  elles  contien- 
nent le  plus  souvent  les  bactéries  spéciales  ;  quelquefois  cependant  les 
cellules  géantes  n'en  renferment  point.  Tout  porte  à  penser  que  ce  sont 
les  bactéries  qui  sont  la  cause  de  la  formation  des  cellules  géantes. 

Les  bactéries  peuvent  être  vues  dans  ces  cellules,  même  sans  être  co- 
lorées. Koch  a  rencontré  les  bactéries  dans  11  cas  de  tuberculose  oi- 
liaire,  dans  les  nodules  tuberculeux  du  poumon,  de  la  rate,  des  reins 
et  du  foie,  de  même  que  dans  les  lésions  de  la  méningite  tuberculeuse  el 
de  la  tuberculose  intestinale.  Douze  observations  de  pneumonie  caséease 
lui  ont  donné  les  mêmes  résultats.  La  quantité  des  bactéries  est  surtoot 
prodigieuse  dans  les  cavernes  ;  les  masses  caséeuses  qui  forment  le  coa- 
tenu  des  cavernes  sont  presque  totalement  formées  de  bactéries.  Dans  les 
grandes  cavernes,  les  bactéries  spéciales  sont  mêlées  à  une  grande  quan- 
tité de  micro-organismes  variés.  ' 

Koch  a  vu  les  mêmes  éléments  deux  fois  (sur  trois)  dans  les  cellalei 
géantes  des  ganglions  scrofuleux,  et  dans  les  cellules  géantes  des  fongo- 
sités  articulaires  de  quatre  cas  de  tumeurs  blanches. 

Chez  les  animaux,  les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  dans  dix  eisde 
pommelière  avec  noyaux  calcaires  du  poumon,  tubercules  du  péritoioa 
et  du  péricarde  ;  un  ganglion  cervical  caséeux  d'un  porc  contenait  aani 
des  bacilles. 

Chez  un  coq  mort  avec  des  tubercules  de  la  moelle  osseuse,  des  in- 
testins, du  foie  et  du  poumon,  même  constatation.  Trois  singes  tuberdh 
leux  ont  présenté  dans  tous  les  organes  des  tubercules  contenant  des 
bacilles.  Sur  neuf  cobayes  et  sept  lapins  devenus  spontanément  tober* 
culeux,  mêmes  micro-organismes  dans  les  nodules  tuberculeux. 
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de  s'est  pas  contenté  de  ces  constatationsï  anatoniif]iies  :  il  a 
recours  à  rexpériinentîition*  172  cobayes,  32  lapins  et  5  chats* 
["avec  différentes  matières  tuberculeuses  prises  sur  des  sini?cs,  ont 
le  bacille  tuberculeux  dans  les   nodules   déterminés    nar    Tino- 

I 

ro'ail leurs  la  mélliode  suivie  par  Koch  pour  cultiver  ces  micro- 
mes  de  h  luberculosc.  Il  prend  du  sérum  de  sang  de  bœuf  et 
rton  aussi  pur  t|ue  possible  et  il  en  remplit  des  flacons  qu'il  fait 
pendant  une  heure,  à  la  température  de  58'\  six  jours  de  suite. 
Uisc  ainsi  le  plus  souvent  le  sérum  employé,  puis  un  chauffe 
t  plusieurs  heures  de  suite  a  65"  jusiprà  ce  <pie  le  sérum  se  coa- 
masse.  Le  sérum  ainsi  traité  devient  jaune  ambré;  il  est  transpa- 
un  peu  opaiescentt  de  la  consistance  de  ta  gelée.  Maintenu  plu- 
ours  dans  réluve,  il  ne  donne  naissance  a  aucun  développement 
;éridies.  Si  Ton  chaulïait  ]>ar  raégarde  jusqu'à  75"  ou  pendimt 
Igtemps»  le  liquide  deviendrait  trouble  et  opaque. 
cultiver  des  bactéries,  ou  laisse  cette  gélatine  du  sérum  se  coa- 
i  des  vases  plats  donnant  une  surface  suffisanLe,  dans  di^s  verres 
5,  par  exemple. 

rend  alors  avec  précaution  de  petites  masses  tuberculeuses  du 
lu   de  ganglions  d^animanx,  et  il  les  pince  sur   cette  gélafine, 
lure  est  un  peu  plus  difficile  lorsqu'on  se  sert  des  organes  tu- 
dc  Thomme  ou  des  nodules  de  pommelière. 

contenant  la  gélatine  cl  les  fragments  du  tissu  tuberculeux 
i  dans  une  étuve  chauffée  entre  3 7''  et  38°  centigrades.  Les 
placées  dans  de  semblables  conditions  ne  doivent  pa?  se 
lier  avant  une  semaine,  et,  si  le  contraire  arrivait,  cela  prouveiuit 
culture  n'est  pas  bonne  et  qu'il  s'y  est  mêlé  des  bactéries  de  la 
clioo,  C/est  vers  le  dixième  jour  que  la  multiplication  des  bacté- 
du  tubercule  se  manifeste  à  Tceil  uu  par  de  petits  points  de 
Iprise  ou  jaunâtre.  Avec  un  grossissement  de  50  à  40  diamètres 
Anait  déjà  la  présence  de  ces  colonies  de  bactéries,  vers  la  fin  de 
(ûiêre  semaine. 

bout  de  quelques  semaines,  laccroissement  de  ces  colonies  arrive 
maximum  eté^arréte. 

r  continuer  la  culture  et  pour  Facliver,  on  transplante  des  bacté- 
daiis  un  autre  vase  renfermant  de  la  même  gélatine.  Les  bacilles 
uleux  peuvent  être  cultives  dans  d'autres  liquides*  dans  du  bouil- 
de  la  peptone,  roaisi  il    faut  Ta  vouer,  la  culture  n'y  réussit  pas 

erculose  spontanée   est  d'une  extrême  rareté  chez  les  cobayes. 

Ide  ces  animaux  achetés  au  hasard,  on  n'en  trouvait  pas  un  seul 

I tubercules.  Cependant  Koch  a  vu  se  développer  spontanément  la 

se  chez  des  cobayes  placés  pendant  trois  ou   quatre  mois  en 

;des  cotwiyes  infectés  an  préalable  par  rinoculation. 

cobayes  devenus  aussi   sponlanémeul  tuberculeux  les   gan- 
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glions  lymphatiques  des  bronches  étaient  très-volumineux,  tubercoleox, 
et  les  poumons  présentaient,  a^ec  des  granulations,  des  foyers  tuberculeux 
ramollis  à  leur  centre.  Les  poumons  ressemblaient  à  ceux  de  la  tubereu- 
lose  humaine  contenant  des  cavemes.  Les  divers  organes  de  la  csîitê 
abdominale  étaient  attemts  à  un  moindre  degré. 

La  lésion  des  ganglions  bronchiques  et  le  début  de  la  maladie  par  les 
organes  de  la  respiration  attestent  évidemment  que  la  tuberculose  spoo- 
tance  du  cobaye  est  une  maladie  par  inhalation,  consécutivea  Tentrée  des 
particules  infectieuses  dans  les  voies  aériennes.  Ce  mode  d'infection  est  de 
plus  très-lent.  La  tuberculose  causée  par  inoculation  préaeQte,  au  con- 
traire, une  marche  plus  rapide  et  toute  différente. 

Si  on  inocule,  par  exemple,  la  région  inguinale,  non  loin  des  ganglions 
lymphatiques  de  Taine,  ceux-ci  se  tuméfient  bientôt;  ce  qui  prouve  b 
réussite  de  Tinoculation  ;  la  marche  des  lésions  est  plus  rapide  parce 
que  la  quantité  de  la  matière  inoculée  est  bien  supérieure  i  celle  qui 
entre  par  hasard  et  à  faible  dose  par  les  voies  respiratoires.  L'autopsie 
des  animaux  inoculés  à  l'aine  montre  la  prédominance  des  lésions  de  la 
rate  et  du  foie  relativement  à  celles  du  poumon. 

C'est  ainsi  que  Koch  a  pu  distinguer  la  tuberculose  spontanée  do 
cobaye  des  lésions  consécutives  à  l'inoculation. 

Dans  les  inoculations,  il  a  remarqué  que  la  piqûre  ne  montrait  aoeuoe 
trace  d'un  travail  pathologique  pendant  les  huit  premiers  jours.  Au  bout 
de  ce  temps,  un  petit  nodule  arrondi,  plus  souvent  aplati  et  étalé,  se 
montrait  au  niveau  de  la  piqûre.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  ganglions 
lymphatiques  atteignaient  le  volume  d'un  pois.  Alors  les  animaux  ooo- 
mençaicnt  à  maigrir,  ce  qui  indiquait  l'envahissement  des  organes.  Os 
mouraient  au  bout  de  quatre  ou  six  semaines.  La  rate  et  le  foie  étaient 
plus  altérés  que  les  poumons,  lorsque  l'inoculation  avait  été  faite  dait 
la  région  inguinale. 

L'inoculation  des  tubercules  d'un  singe,  desséchés  et  conservés  dim 
Talcool,  n'a  pas  donné  de  tubercule  aux  animaux  mis  en  expérience. 

Lorsque  l'inoculation  réussit,  les  tubercules  d'inoculation  possèdeol 
toujours  des  bactéries  semblables  à  celles  obtenues  par  la  culture  artii- 
ciclle. 

Les  bactéridies  mobiles  et  faciles  à  cultiver  dans  les  liquides  que  liebi 
a  vues  ne  i)euvent  pas  être  les  bactéridies  tuberculeuses,  car  ceileKi 
so  multiplient  difticilement  dans  les  liquides  autres  que  la  gélatine;  de 
plus  cllos  se  développent  lentement  et  sont  immobiles. 

Des  recherches  qui  précèdent  il  se  dégageait  ce  fait  positif  que  k 
tuberculose  est  liée  a  l'existence  d'une  bactéridie  spéciale  et  qoeeellHi 
se  laisse  isoler  par  une  culture  convenable.  Il  était  dès  lors  intémoat 
do  savoir  si  cette  bnctéridio.  après  son  isolement  et  sa  culture,  potiat 
]m)(luin'  |>ar  son  inoculation  la  tuberculose,  la  maladie  d'où  elle  pn 
viont.  Koch  a  publié  une  série  d*expériences  dont  je  ne  iqwidM» 
que  quelques-unes  |>our  servir  de  type. 

Sur  six  cobayes  enfermés  dans  une  même  caisse,  quatre  sont  inocule» 
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le  péritoine  avec  des  baetéridies  de  eu  Hure.  Ces  hacténdics,  prove- 
d*un  poumon  humain  atteint  de  tuberculose  miliairc,  avaient  été 
cultitécs  pendant  cin<]uaïitc-quaire  jours  et  étaient  le  produit  de  la  cin- 
quième culture.  Les  deux  autres  cobayes  servaient  de  Icmoins.  Quatorze 
jours  aprèâ  l*inocu)ation,  les  ganglions  inguinaux  éUiient  luméfiés;  les 
points  inoculés  montraient  des  abcès  et  les  animaux  commençaient  à 
maigrir.  L'un  des  deux  mourait  trente-deux  jours  après  roiiération.  Lcii 
autres  furent  sacrifiés.  Tous  les  quatre  présentèrent  des  tubercules  de 
la  rate,  du  foie  et  du  poumon.  Les  ganglions  inguinaux  étaient  tumériés 
et  caséeux;  les  ganglions  bronchiques  peu  tuméfiés,  Les  deux  animaux 
non  inoculés  (témoins)  étaient  sains. 

Uoc  autre  série  de  cobayes  a  été  inoculée  avec  des  bactéridies  prove- 
nant du  poumon  d'un  singe  tuberculeux.  Les  bactéries  avaient  été  cul- 
tivées pendant  quatre-vingt  quinze  jours,  et  on  inoculait  celles  de  la  hui- 
lièoie  génération.  Les  résultats  ont  été  les  mêmes  qu'avec  les  tubercules 
tiQniains.  Les  cobayes  inoculés  avec  les  bactéridies  du  poumon  de  pom- 
melière  ont  donné  les  mêmes  résultats.  Il  en  a  été  de  même  pour  les 
inoculations  pratiquées  dans  la  cbambrc  antérieure  de  Tœil  du  lapin. 

Les  observations  sont  encore  beaucoup  plus  nettes*  si  on  emploie  le 
procédé  d'Ehrlkh.  — Soit  une  petite  portion  de  craebats,  écrasée  entre 
deux  lamelles  qui,  séparées  l'une  de  Taulre,  se  trouvent  alors  lecou- 
vertes  d*une  mifice  couclie  de  substance  se  dessécbant  par  suite  facile- 
tncotàr^ir.  Alors  on  coagule  Falbumine  et  pour  cela  on  porte  pendant 
quelques  minutes  la  préparation  à  une  température  de  10t*"à  110%  ou 
bien  ou  la  présente  à  l'aide  d'une  pince  très-fine  à  la  flamme  d*une  lampe 
à  gaz  de  Bunsen. 

Les  préparations  sont  placées  dans  de  Teau  saturée  d'buile  d'aniline 
ou  elles  lie  colorent  d'une  façon  intense  dans  Tespaee  d'un  quart  dlieure 
I  tine  demi-heure.  La  coloration  isolée  des  bacilles  s'obtient  par  Temploi 
d*icides  forls  :  dans  ce  1ml  Khrlich  se  sert  de  prél'éreuce  d*un  mélange 
d*UQe  partie  d*acide  nitrique  pour  deux  parties  d'eau.  En  peu  d'iieures, 
l«i préparations  pâlissent;  et  il  se  produit  des  vapeurs  jaunes,  pendant 
<|lie  U  préparation  devient  blanche;  si  Ton  retire  à  ce  moment  la  pré- 
l^antion^  on  voit  que  tout  est  décoloré,  à  Texceplion  des  bacilles. 

1^  avantages  de  ce  procédé  consistent  en  ce  que  Taniline  épargne 
lUiPQS  que  les  alcalis  les  tissus^  qu'il  suffît  d'un  temps  [itus  court  que 
ptr  b  méthode  de  Koch,  que  la  coloration  est  plus  intense;  le  bacille 
P»rU  pitis  grand  et  est  plus  net  :  aussi  peut-on  facilement  le  démontrer 
H'iide  de  faibles  grossissements. 

L«  résultats  du  travail  de  Koch  furent  bientôt  confirmés  par  beaucuup 
J  olMer^atears.  et  des  plus  autorisés/F outefois  des  i*bjeclioiis  ontclésyu- 
l^iftj,  et  jii  vais  indiquer  quelques-unes  des  études  contradictoires  qu*a 
iiu!^vil«r»  le  mémoire  du  savant  prussien.  L*uiie  des  plus  imporlanles  est 
àxxit  il  Spinîi, 
Spina  a  publié  récemment  dans  un  journal  hongrois,  tOrosvi  hetUap 
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(qo  du  25  février,  Buda-Pesth),  le  résumé  d*un  livre  qui  doit  paraître 
bientôt  sur  les  bacléries  de  la  tuberculose.  Ses  recherches  ont  été  faites 
dans  le  laboratoire  du  professeur  Stricker  à  Vienne.  Koch,  comme  on  Ta 
vu,  avance  que  les  bacilles  de  la  tuberculose  possèdent  des  réactions  et- 
ractéristiques  avec  les  couleurs  d'aniline  et  que,  par  l'emploi  de  ces  cou- 
leurs, on  peut  toujours  distinguer  les  bacilles  de  la  tuberculose  d'a?ec 
ceux  de  la  putréfaction  et  de  toutes  les  espèces  connues..  Les  bacilles  de 
la  lèpre  font  seuls  exception. 

Encore  une  fois,  cette  réaction  consiste,  d'après  Koch,  en  ce  que  le 
bacille  de  la  tuberculose,  coloré  par  une  solution  de  fuchsine  ou  de  bleu 
de  méthylène,  rendue  alcaline  par  Thuile  d'aniline,  ne  peut  plus  être  pénétré 
par  une  solution  de  vésuvine.  Les  mêmes  bacilles  colorés  par  les  solutions 
alcalines  de  fuchsine  ou  de  bleu  de  méthylène  ne  perdent  plus  leur  cou- 
leur dans  l'acide  nitrique.  Lorsqu'après  Faction  de  l'acide  nitrique  on 
les  colore  par  la  vésuvine,  les  bacilles  de  la  tuberculose  restent  colorés 
en  rouge  violet,  et  tous  les  autres  éléments  sont  colorés  en  brun  par  h 
vésuvine. 

D'après  ces  expériences,  Koch  croit  qu'on  peut  supposer  qu'il  existe 
autour  des  bacilles  une  capsule  qui  ne  permet  la  pénétration  ni  de  la  vé- 
suvine ni  des  acides  forts. 

Spina  combat  la.  plupart  des  faits  avancés  par  Koch.  Il  fait  remarquer 
que  l'on  ne  connaît  pas  jusqu'ici  de  cellules  qui  ne  soient  pas  pénétrées 
par  les  acides  forts.  Il  a  étudié  l'action  des  réactifs  colorants  sur  tous  les 
tissus  organiques  et  vérifié  que  la  couleur  donnée  à  ces  tissus  par  la  so- 
lution alcaline  de  fuchsine  pouvait  toujours  être  enlevée  par  l'acide  nitri- 
que et  par  la  vésuvine.  Pour  résister  absolument  à  ces  deux  agents  il  fau- 
drait donc  que  les  bactéries  de  la  tuberculose  fussent  composées  par  uo 
tissu  tout  à  fait  spécial  au  point  de  vue  chimique  et  différent  de  toute  sub- 
stance organique.  Spina  pense  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  D'abord  les  ba- 
cilles de  la  tuberculose  peuvent  être  colorés  par  la  fuchsine  en  solution 
aqueuse  ou  acide,  et  les  bactéries  pénétrées  par  l'acide  azotique,  suivant 
le  procédé  d'Ehrlich,  se  décolorent  complètement  et  ne  redeviennent  co- 
lorées que  lorsqu'on  a  remis  les  préparations  dans  leau.  La  couleur  repa- 
raît en  effet  sous  l'influence  de  l'eau. 

Si  on  laisse  longtemps  dans  l'acide  azotique  les  préparations  colorées 
par  la  solution  alcaline  de  fuchsine  et  qu'on  les  colore  ensuite  par  lafé- 
suvine,  les  bacilles  de  la  tuberculose  se  colorent  en  brun  parla  vésuvine. 
Par  conséquent  il  n'existe  pas  une  différence  essentielle  entre  les  bactéries 
de  la  tuberculose  et  les  autres  bactéries. 

On  pourrait  dire  que  la  différence  constatée  entre  les  bactéries  de  Koch 
et  les  autres  consiste  simplement  en  ce  que  les  premières  retiennent  plus 
longtemps  la  matière  colorante  (la  fuchsine  en  solution  alcaline  d'après 
le  procédé  d  Ehriich).  Mais  Spina  croit  qu'il  n'en  est  même  pas  ainsi.  Les 
bactéries  de  la  putréfaction  présentent  la  même  réaction  que  celles  de  h 
tuberculose. 

D'après  les  recherches  de  Spina,  la  forme  de  la  bactérie  de  la  tuber- 
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Sest  pas  constante,  et  d*aulre  part  des  bactéries  qui  n'ont  îiucune 
Il  avec  celles  de  la  tuberculose  peuvtMit  avoir  les  mêmes  dinien- 
I les  bactéries  de  Koch.  Il  existe  des  kicilles  de  la  tuberculnsc 
tes  et  Irès-courlat  d'autres  qni  sont  courts  et  épnis  ;  il  y  a  des 
I  Irès-longs  qui  forment  des  chaînes.  On  trouve  aussi  des  Lac- 
■lognes  dans  les  crachats  d'inilividiis  qui  ne  sout  pae  tubercu- 
.  qui  du  moins  ne  présentent  aucun  signe  de  plithisie. 
ireconnaîl  cependant  qu'il  y  a  plus  de  baclories  dans  les  crachats 
X  que  dans  les  autres.  Mais,  tandis  que  Kocb  et  Ebrlieh  affir- 
suflit  de  trouver  des  bacilles  pour  (aire  le  tliagnostic  de  la 
;e,  Spina  affinne  que  des  bactéries  peuvent  exister  dans  les 
ns  qu'il  y  ait  tuberculose. 

s  bactéries  des  cracbals  peuvent  venir  de  Tnir  extérieur  et  se 
dans  le  mucus  des  hroncbes.  Pour  Iraneber  la  question  et 
les  bactéries  des  cracliats  ne  venaient  pas  uniquement  de  Tair 
Spina  a  étudié  un  nombre  considérable  de  tubercules  du  mé- 
il  n*a  jamais  trouvé  de  bactéries  dans  leur  intérieur, 
nclul  que  les  bactéries  de  la  tuberculose  ont  les  mêmes  réac- 
celles  de  la  [)utré(aelion  ;  que  les  bactéries  qui  se  colurent  en 
bleu  de  métlijlène  de  Koch  n'ont  pas  toujours  la  même  forme; 
se  trouvent  pas  toujours  dans  les  poumons  des  tuberculeux,  et 
punirent  pas  seulement  dans  les  poumons  des  tuberculeux  ;  que 
IB  de  la  tuberculose  qui  ne  sont  pas  en  contact  avec  Pair  ne 
^Ipas  de  bactéries. 

imt^nt  aux  cultures  de  Kocb,  Spina  rappelle  que  des  matières 
t  dilTérenles  peuvent  produire  de  petits  nodules  semblables  aux 
de  riiomme  et  qu'il  n'y  a  pas  une  seule  observation  qui  dé- 
fectiositê  de  la  tuberculose  de  F  homme  à  riiomme. 
Kocb  a  répondu  à  Spina  dans  un  important  travail  résumé 
le  professeur  CorniL 

de  la  démonstration  qu'il  avait  laite  de  la  nature  parositaire 
•culo8e,Koch  avnit  pensé  que  la  plupart  des  représentants  aulori- 
latoniie  patbologique  répéteraient  ses  expériences  et  chercberaient 
léme  voie.  Il  n'en  a  pas  été  ainsi.  Mais  par  contre  les  cliniciens 
ié  ses  recbercbea  parce  qu  a  raidc  du  procédé  d'KhrIicli  on 
'  le  diagnostic  de  la  phthisie  sur  la  présence  des  biicilles  dans 
Ils.  On  a  perdu  de  vue  la  cbose  essentielle  en  n'inoculant  pas 
lUX  avec  les  bacilles  cultivés  a  l'état  de  pureté,  car  il  importe 
que  les  bacilles  se  trouvent  toujours  dans  les  crachats  et  dans 
\  de  la  tuberculose  ;  c*est  là  un  fait  secondaire. 
SI  la  plupart  des  auteurs  compétents  ont  constaté  la  présence 
2S  dans  les  lésions  tuberculeuses  et  noté  leur  absence  là  où  il 
^dtî  tubercule.  Il  est  vrai  que  quelquefois  il  y  a  très-peu  de 
B  la  tuberculose  dans  les  cracbals  des  phlhisiqucs,  niais  en 
l  bien  on  en  trouve,  pourvu  ipie  Ton  connaisse  très-bien  les 
propres  à  lea  déceler.  Il  en  a  été  de  même  autrefois  pour  les 
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spirochœtes  de  la  fièvre  récurrente.  On  ne  les  trouvait  pas  toujours  ao 
début,  et  maintenant  personne  ne  nie  leur  constance.  Il  en  sera  ainsi 
pour  les  bacilles  des  tubercules,  et  déjà  on  les  a  rencontrés  dans  plus 
de  mille  observations  de  phthisiques. 

Les  personnes  qui  ne  trouvent  pas  les  bacilles  de  la  tuberculose  ne  pos- 
sèdent pas  les  bonnes  méthodes  de  coloration  et  de  recherche  decesorga- 
nismes,  ou  bien  elles  ont  commencé  par  des  travaux  très-délicats  et  diffici- 
les, sans  discerner  ce  qui  est  plus  difficile  de  ce  qui  est  plus  élémentaire. 
Il  est  surtout  amusant  de  savoir  ce  qui  se  dit  à  ce  sujet  en  Amérique. 
Ephraïm  Cutter  ne  regarde  pas  les  bacilles  comme  une  nouveauté. 
II.  Salesbury  a  trouvé  en  effet  le  mycoderma  aceti  dans  le  poumon  des 
phthisique.«.  11  est  vrai  que  les  bacilles  de  la  tuberculose  aont  plus 
petits,  mais  c'est  tout  simplement,  d'après  cet  auteur,  une  forme  em- 
bryonnaire du  même  organisme. 

Schmidt  n'a  pas  réussi  à  voir  ces  bactéries,  malgré  toutes  ses  re- 
cherches. Il  aurait  dû  se  faire  donner  des  leçons  par  un  homme  qui  rit 
les  chercher.  Mais  Schmidt  est  un  grand  histologiste  en  Amérique,  et 
ce  qu'il  ne  voit  pas,  personne  ne  peut  le  voir  (sic).  Il  croit  que  les 
bactéries  de  Koch  sont  tout  simplement  des  cristaux  de  graisse.  Oo  a 
dit  aussi  autrefois  que  les  bactéries  du  charbon  étaient  des  cristaux. 

Après  avoir  critiqué  avec  le  même  dédain  les  travaux  de  Rollio, 
R.  Gregg  et  de  Formad,  Koch  revient  à  l'Allemagne  et  bat  en  brèche 
les  recherches  de  Beneke,  Cramer  et  Balogh. 

Cramer  a  avancé  que  les  matières  fécales  contenaient  des  organismes 
qui  se  coloraient  comme  ceux  de  la  tuberculose,  mais  Mensche  et  Gailky 
ont  démontré  Terreur  de  Cramer.  Balogh  a  trouvé  dans  l'eau  croupie 
des  bactéries  semblables  à  celles  de  la  tuberculose,  mais  Koch  a  exa- 
miné beaucoup  de  liquides  en  putréfaction  sans  aucun  résultat  po- 
sitif à  ce  sujet.  Les  microcoques  décrits  par  Lichteim  dans  les  selles 
des  tuberculeux  sont  pour  Koch  les  spores  de  la  bactérie  de  la  tuber 
culose;  il  se  réserve  de  revenir  sur  ce  point  dans  un  travail  ultérieur. 

D'ailleurs,  que  des  bacilles  soient  très-voisins  les  uns  des  autres,  ceh 
ne  prouve  pas  qu'ils  soient  les  mêmes;  ils  peuvent,  au  contraire,  quoicfoe 
semblables,  posséder  des  propriétés  pathogènes  différentes.  Ainsi,  les 
bacilles  de  la  lèpre  sont  analogues  à  ceux  de  la  tuberculose  par  bien  des 
points,  et  cependant,  en  inoculant  les  premiers,  on  ne  produit  pas  de 
nodules  tuberculeux.  Koch  n'a  pas  dit  qu'on  ne  trouvera  jamais  de 
bactéries  semblables  à  celles  du  tubercule;  il  a  dit  seulement  qu'on n'eo 
avait  pas  trouvé  jusqu'ici. 

Scliottclius  a  vu  les  bactéries  dans  les  tubercules  d'inoculation,  mal 
il  pense  que  leur  présence  est  un  pur  effet  du  hasard.  Schottelius  oublie 
d'ailleurs  que  Koch  a  rendu  l'étiologie  de  la  tuberculose  aussi  claire  (fM 
celle  du  charbon.  D'ailleurs,  on  pourrait  tout  aussi  bien  regarder  conuDê 
tout  à  fait  fortuite  la  présence  de  l'acarus  de  la  gale  dans  les  éruptiMH 
de  cette  maladie.  Schottelius  dit  que  la  pommelière  est  différente  do  b 
tuberculose  en  se  fondant  sur  ce  qu'on  mange  de  la  vache  tuberculeuse 
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îiï^oeÇSir  lu  hercule  11  X.  Cela  est  vrai  dans  bien  Jes  cas,  mais  on  peut 
Ranger  la  chair  de  la  vache  tuberculeuse  et  les  muscles  ne  conliennent 
ps  de  tubercules;  on  peut  aussi  raanger  de  la  chair  d'animal  charbon- 
letix  imd  prendre  le  charbon. 

b  Detihreiler  croit  aussi  que  la  présence  des  bactéries  est  fortuite  dans 
ps  tubercules  ;  mais  alors  ce  serait  une  manie  de  la  part  des  tubercules 
rentrafner  toujours  les  racmes  bactéries  dans  leur  coiîége. 
Kocli  aborde  alors  le  travail  de  Spina. 

Spina  est  le  premier  qui  ait  tente  de  refaire  toute  Fueuvre  de  Koch. 

pour  cela  il  aurait  fallu  connaître  toute  la  méthode.  Spioa  travaille 

licroscope  sans  objectil'à  immersion  homogène,  et  sans  éclairage 

bé-  II  ne  sait  pas  colorer  les  coupes;  il  place  des  particules  de  muscles 

grenouille  et  des  fragments  caséeux  entre  la  lame  et  la   lamelle,  les 

ise  avec  celle-ci,  puis  il  ajoute  simplement  une  goutte  de  la  matière 

lorante  entre  les  deux  lames  de  verre;  c'est  à  peine  si  le  liquide  coloré 

1  baigner  la  préparation.  Il  n*est  donc  pas  étonnant   que  Spina  ne 

uve  rien,  tl  examine  ses  préparations  dans  la  glycérine   et  non  dans 

lidunie;  il  mouille  la  suhatance  qu1l  veut  examiner  au  point  de  vue 

bactéries  avec  de  la  salive  qui  contient  elle-même  des  bactéries.  En 

mol,  la  technique  de  Spina  est  toul  a  fait  contraire  à  celle  qu'on  doîi 

tr  T  dans  la  recherche  des  micro-organismes,  et  il  Faut  croire  qu'il 

H ..  j.:i..iis  TU  les  véritables  bacilles  de  la  Luberculose. 

fi    Eoch  conclut  que  Spina   n*a  pu  ni  faire  des  examens  microscopiques 

r  u,  ni  colorer,  ni  cultiver,  ni  inoculer  les  bactéries;  il  a  com- 

[         :  [lon-seulcment  son  nom,  mais  aussi  la  bonne  renommée  de  Fin- 

tstitut  de  Stricker* 
Klebs,   d'ailleurs,    a  combattu  aussi  Fopinion  de  Koch;  il  prétend: 
1'  que  les  bacilles  de  Koch  ne  sont  pas  les  seuls  micro-organismes  qui 
le  rencontrent  dans  la  luberculose;  2"  que  Ton  trouve  dans  cette  maladie 
^èe»  n»^8ses  granuleuses  qui  ne  sont  autres  (jue  des  micrococcus,  orga- 
iMines  qui  se  colorent  d'autre  façon  que  les  bacilles  et  qui,  à  cause  de 
eda,  ont  échappé  à  Koch  |c*est  à  eux  que  Ton  doit  attribuer  la  tuber- 
tgibie);  3''  que  Koch   n'a   nullement  démontre  que  ses  bacilles  soient 
PCi  êtres  organisés;  qu'il  n'est  pas  inqmssiblc  qu'ils  ne  soient  que  des 
criiiaux,  car  Koch  ne  leur  attribue  aucun  mouvement,  de  même  qu'il  n'a 
paîs  observé  leur  développement  par  spores,  ce  qui  serait  indis]ïensahle 
pour  ébblir  leur  nature  organisée;  4^  que  les  essais  de  culture  de  Koch 
pillent  en  ce  que  Ton  ne  saurait  affirmer  si  rinoculation  tuberculeuse 
^it  être  attribuée  aux  organismes  attribués  par  lui.  car  il  n'a  pas  eu 
I    Ml  dans  ses  recherches  de  les  isoler  des  organes  tuberculeux;  5**  que 
Koeb  eût  di\  démontrer  d'abord  par  des  inoculations  que  le  résidu  de 
la  culture  ne  pouvait  produire  la  tuberculose,  ce  qui  l'ciit  amené  à  con« 
dure  que  les  bacilles  étaient  seule  cause  de  la  maladie;  6^  que  Ton 
«e  rencontre  pas  constamment  les  bacilles  dans  les  tubercules  ;  7"  qu'en- 
fin les  recherches  de  Licbtheim,  et  celles  de  Cramer,  qui  a   rencontré 
kê  bacilles  de  la  tuberculose  dans  les  fèces  d'honnnes  sains ^  nous  ap- 


1 


264  TUBERCULOSE.  —  microbe  de  la  t. 

prennent  que  l'importaRce  diagnostique  des  bacilles  (rencontrés  dans 
les  crachats  des  phthisiques)  n'est  pas  aussi  réelle  que  Koch  et  ses  par- 
tisans le  prétendent  ;  S""  qu'il  y  a  d'autres  substances  qui  sont  impres- 
sionnées de  la  même  façon  que  les  bacilles  par  les  couleurs  d'aniline. 

Malassez  et  Vignal,  dans  trois  notes  présentées  à  la  Société  de  biologie 
(séances  des  12  mai,  19  mai  et  16  juin  1883),  ont  étudié  une  forme 
de  tuberculose  qui  semble  due  au  développement  non  de  bacilles,  mais 
de  zooglées  (tuberculose  zooglœique). 

Dans  la  première  note  ils  exposent  la  façon  dont  ils  ont  procédé  et 
le  résultat  qu'ils  ont  obtenu. 

Un  enfant,  qui  portait  à  la  peau  de  l'avant-bras  un  petit  nodule 
tuberculeux,  meurt  de  méningite  tuberculeuse.  Deux  heures  après  sa  mort, 
le  nodule  est  enlevé  avec  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui 
l'entouraient.  Il  était  caséeux  dans  i^es  parties  centrales,  dur  et  bien  limité 
dans  ses  parties  périphériques.  De  petits  fragments  de  matière  casécuse 
sont  broyés  dans  un  peu  d'eau  salée  et  inoculés  à  un  premier  groupe  de 
cochons  d'Inde.  Ce  premier  groupe  sert  à  en  inoculer  un  second,  le  second 
un  troisième,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  un  cinquième  que  l'on  continue 
à  observer.  D'autres  fragments  de  matière  caséeuse  sont  mis  en  culture 
sur  du  sérum  de  sang  de  bœuf  gélatinisé  et  stérilisé  (procédé  de  Koch). 
Après  avoir  été  maintenus  quinze  jours  à  une  température  qui  oseille 
entre  36^  et  37^  centigr.,  il  s'est  développé  chez  quelques-UDS,  au 
voisinage  de  la  matière  injectée,  une  petite  croûte  blanchâtre  légèrement 
saillante.  Celte  croûte  e&t  écrasée  dans  de  l'eau  salée  et  inoculée  égale- 
ment à  des  cochons  d'Inde  qui  fournissent  ainsi  une  nouvelle  série  d'in- 
oculations. On  en  est  ainsi  à  la  o""  génération. 

Les  lésions  observées  ont  été,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  chez  tout 
les  animaux  de  ces  deux  séries.  Quelques  jours  après  l'inoculation,  il  se 
dévolopi  e  au  niveau  de  la  piqûre  de  petits  nodules  durs  qui  grossissent 
peu  à  peu,  se  caséificnt,  puis  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  86 
ramollissent  et  s'abcèdent,  avec  ou  sans  bourbillon.  Il  en  est  qui,  après 
s'être  ouverts  ou  vidés,  se  cicatrisent  spontanément.  Pendant  que  les 
nodules  d'inoculation  suivent  cette  marche,  il  s'en  développe  d'autres  dans 
leur  voisinage,  nodules  d'infection  secondaire,  et  il  se  produit  une  tuber> 
eulose  généralisée.  Celle-ci  atteint  principalement  les  ganglions  inguinaux 
et  abdominaux,  l'épiploonetles  mésos,  le  fois,  la  rate  et  les  poumons.  Elle 
consiste  en  granulations  généralement  isolées,  parfois  conglomérées,  les 
unes  petites,  scnii-lransparenles,  les  autres  plus  volumineuses,  opaques  et 
plus  ou  moins  caséiiiées.  Comme  on  le  voit,  ces  lésions  rappellent  bien 
celles  de  la  tuberculose  ;  les  seuls  points  à  noter  sont  d'une  part  la  bé- 
nignité relative  des  nodules  cutanés  en  tant  que  lésions  locales,  et  d'autre 
part  leur  infectiosité  et  la  rapidité  de  la  généralisation. 

Au  microscope,  le  tissu  des  granulations  est  constitué,  dans  les  points 
où  il  n'est  pas  caséilié,  par  une  accumulation  de  petites  cellules  rondes. 
Les  cellules  épithclioïdos  et  les  cellules  géantes  y  sont  très-rares  ;  on  ne 
les  observe  pas  dans  les  granulations  qui  paraissent  être  de  formatioo 
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Bref,  le  tissu  ressemlile  complélement  h  relui  des  granulations 
iteuâes  Jites  lyuipliotdes.  Ainsi  Lioric  ia  slruclure,  comtiie  Torigine, 
mine  laniarcheeti'aspect  macroscopique  des  lésions,  tout  prouve  qu'on 
I  I     "    ml  affaire  à  uue  Luberculose,  Et  cepiTidcinU  dans  aucune  de  ces 
\é>  ■  dit'ge  et  d'ijge  i^i  différents,  cbeit  aucun  de  ces  animaux,  mai- 

re le  grand  nombre  de  coupes  examinées^  et  quel  que  soit  le  procédé  de 
nloratioa  employé,  jamais  on  n*fi  [tu  découvrir  de  bacilles.  On  ne  peut 
ire  qu*un  s'y  soit  mal  pris,  puisqu^uu  le!4  retrouvait  invariàblêuient  dans 
j|uCi«s  séries  de  tuberculose.  On  ne  peut  dire  non  plus  que  dans  ces  cas 
(microbe  tuberculeux  n'avait  pas  encore  atteint  la  l'orme  de  bacille,  ni 
p'il  s'cLiiit  transformé,  ou  détruit,  ou  éliminé,  puisque  les  examens 
paient  porté  sur  des  lésions  de  début  comme  sur  des  lésions  très-an- 
iennes.  L'absence  de  bacilles  dans  cette  double  série  de  tuberculoses  est 
onc  indéniable.  Muis,  en  revanche,  il  existait  une  tout  aulre  forme  de 
die ro-orga niâmes  :  c'étaient  des  masses  zooglœi((ues  de  forme  et  de  volinne 
iriables,  constituées  par  de  nombreux  microcoques  ou  .sphérobactéries 
irfaitenient  inuuobiles,  liès-rapprochés  les  uns  des  autres,  Irès-petits 
ttouK  il  peu  près  de  même  volume, 

I  Lea  procédés  de  coloration  <|ui  mettent  si  bien  en  relief  les  bacilles  de 
loch  De  leur  sont  pas  applîcnbles. 

On  les  rencontre  babitueltement  ilans  les  granulations  tuberculeuses  ; 

ou  peut  ausâi  en  trouver  en  dehors  d'elles.  Sur  le  mésentère  d'un  co 

dtt>a  d'Inde  mort  six  jours  a[ïrès  avou'  été  inoculé^  on  en  a  trouvé  de 

Uli|k{»l  '    isolées  qui  siégeaient  sous  rendolhélium   péritonéal,    et 

■fffai'        __Lrminé  autour  d'elles  aucune  réaction  inllamniatoire.  Sur 

|Ie  luéme  mésentère,  il  en  existait  d'autres  qui  étaient  entourées  d'un 

'  bre  de  cellules  lymphoidcs  et  d'autres  enfm    qui  étaient,  au 

comme  perdues  au  milieu  de  ces  mêmes  éléments  constituant 

iiHii  une  Teritable  granulation.  Ces  différents  états  correspondent  pro- 

biblcmcnt  aux  premières  phases  de  développement  des  granulations  tu- 

bercttleuseâ. 

Lorsqu'on  examine  de  bonnes  coupes  de  granulations  tuberculeuses 
complètement  développées,  mais  non  encore  caséifiécs,  les  masses 
soogiiciques  se  présentent  aous  forme  de  masses  granuleuses  arrondies  ou 
Ikï&ttJées  occupant  le  centre  delà  granulation.  Tantôt  il  y  eu  a  une  seule, 
'tiolôt  il  y  en  a  plusieurs  qui  sont  soit  isolées,  soit  plus  ou  moins  con- 
hrnleâ*  Sur  les  préparations  colorées  au  picrocarminate,  elles  se  dé- 
^'  l^nl  en  jaune  sur  le  Ibnd  rouge  du  reste  de  la  granulation;  et,  lors- 
1JU  dle«  sont  d'un  certain  volume,  elles  sont  alors  si  évidentes  que  cer- 
tainement elles  ont  dû  être  déjà  vues  souvent;  seulement  elles  auront  été 
fr '^'5  mi  pour  des  parties  caséiOées,  soit  pour  des  vaisseaux  oblitérés, 
:iiU  pour  des  cellules  géantes. 

(/uand  les  lésions  tuberculeuses  sont  plus  avancées,  qu'il  s'est  produit 
incaséilications  plus  ou  moins  étendues,  les  masses  zooglœiques  ne  sont 
fié  toujours  aussi  faciles  à  trouver;  on  ne  les  observe  plus  que  dans  la 
tone  inflammatoire  périphérique,  et  là  elles  sont  parfois  peu  développées. 
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Quant  à  celles  qui  devaient  occuper  le  centre  du  tubercule  alors  qu'il 
n'était  pas  encore  caséifié,  on  ne  les  distingue  plus  nettement  au  milieu 
des  cellules  dégénérées  et  devenues  granuleuses  :  sont-elles  simplement 
devenues  invisibles?  Se  seraient-elles  transformées?  Il  faudra  revenir  sur 
ce  point  ;  en  tout  cas,  elles  sont  toujours  présentes  sous  une  forme  ou 
l'autre,  car  ces  parties  caséifiées,  lorsqu'elles  sont  inoculées,  donnent 
lieu  à  de  nouvelles  masses  zooglœiques. 

Dans  la  deuxième  note,  Malassez  et  Vignal  recherchent  s'il  existe  quelqve 
parenté  entre  nos  masses  zooglœiques  et  les  micro-organismes  précédem- 
ment décrits  comme  parasites  de  la  tuberculose.  Ils  concluent  ainsi  : 

1^  L'absence  constante  des  bacilles  de  Koch  et  de  Baumgarten  dans  les 
lésions  les  plus  récentes  que  nous  ayons  observées  comme  dans  les  phii 
anciennes  montre  bien,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  qu'on  ne  peut  con- 
sidérer nos  masses  zooglœiques  comme  étant  une  des  formes  de  dé- 
veloppement de  ces  bacilles. 

2^  Les  microcoques  de  nos  masses  zooglœiques  ne  ressemblent  évidem- 
ment pas  aux  monades  tuberculeuses  de  Klebs,  retrouvées  également  ptr 
Reinstadier  et  Schûller,  lesquelles  se  présentent  sous  forme  de  très-fines 
granulations  sphériques  ou  isolées,  ou  réunies  deux  à  deux,  et  sous  fiiNine 
de  petits  bâtonnets  Irès-gréles,  granulations  et  bâtonnets  étant  très- 
mobiles,  non  par  suite  d'un  mouvement  brownien,  mais  par  saite  d'un 
mouvement  propre.  Cependant  on  pourrait  dire  qu'il  n'y  a  entre  nos  micro- 
coques  et  les  monades  de  Klebs  que  des  différences  de  forme  on  de  dé- 
veloppement et  non  des  différences  de  nature.  Nous  ne  pensons  pti 
qu'il  en  soit  ainsi,  parce  que  nous  croyons  avoir  observé  les  monades  de 
Klebs  dans  des  cas  appartenant  à  nos  séries  de  tuberculose  à  bacilles  et 
dans  lesquels  nous  n'avons  jamais  rencontré  de  masses  zooglœiques.  Di 
reste,  si  les  expériences  de  Deutschraann  sont  exactes,  la  monade  tabe^ 
culeuse  ne  serait  pas  capable  à  elle  seule  de  donner  la  tuberculose. 

3°  Nous  ferons  les  mêmes  réserves  à  propos  des  microcoques  roobite 
de  Eklund  et  des  micro-organismes  décrits  par  Aufrecht,  qui  sont  de  6a$ 
microcoques  isoles  ou  réunis  par  deux  ou  trois,  et  des  bacilles  très-réfiria- 
gents  dont  la  longueur  serait  double  de  la  largeur. 

4^  Toussaint  est  le  seul  observateur  qui  nous  semble  avoir  vu  qne^ai 
chose  approchant  de  nos  masses  zooglœiques.  Dans  des  tubes  de  cnltan 
faits  avec  du  bouillon  de  lapin  légèrement  alcalinisé  et  ensemencé  avec 
des  ganglions  caséeux  provenant  de  truites  rendues  tubèrculeoses  par 
l'injection  de  poumons  d'une  vache  pommelière,  il  a  vu  se  développer 
dès  le  lendemain  dans  le  liquide  de  culture  de  petites  granulations  isoîéss^ 
géminées  ou  réunies  en  plus  grand  nombre  et  très-mobiles,  puis,  at 
bout  de  quelques  jours,  se  développer  une  matière  gluante,  conteMÉt 
des  microbes  immobiles  très-fins,  isolés,  géminés,  ou  réunis  en  pelU^ 
amas  irréguliers.  Il  serait  possible   que  les   granulations  mobile  fV 
nageaient  dans  le  liquide  fussent  les  analogues  des  monades  de  Klebs  I 
que  la  matière  gluante  du  dépôt  fût  de  même  nature  que  nos  maM 
zooglœiques  ;  cependant  nous  ne  saurions  rien  affirmer  sur  ce  derMf 
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.Toussainl  ne  donoanl  pas  Texamen  microscopique  des  granulations 

»!cnues  par  inoculation  de  ces  tuâtières,  et  nous  ti'pyant  pas  fait  de  cul- 

es  semblables  aux  siennes. 

Peu  im|H)rte  du  reste.  Le  point  que  nous  tenons  surtout  a  mettre  en 

^ief  dans  celte  première  comninnication  est  celui-ci,  c'est  (|U*à  coté  de 

I  tuberculose  à   bacilles  découverte  par  Koch  et  qui  parait  bien  réelle, 

en  existe  au  moins  une  autre  (peut-être  y  en  a-t-il  plusieurs)»  qui  n'en 

intient  jamais,  mais  qui  est  caracLérisée  par  la  présence  d'un  micro- 

le  se   présentant  dans   les  jeunes  granulations  sous  forme  de 

coques    réunis   en    masses  zoo^4o:^iques  plus   ou   moins   volumU 

fecs:  aui^si  pro^iosons-nous  de  la  désigner  souî^  le  nom  de  tuberculose 

que. 

r  troisième  note  ils  modifient  ainsi  leur  première  manière  de 

<t  Nous  avons  indiqué  précédemment  qu*il  est  des  lésions,  dites  tuber- 
lleuses,  dans  lesquelles  on  ne  constaLe  pas  de  bacilles  et  qui*  inoculéeB 
les  cochons  dinde,  rcpoiluisent  cependant  une  lulierculose  se  géné- 
lisant^  s'inoculant  à  nouveau,  trcs-seniblaljle,  en  un  mot  (plus  rapide 
élément),  h  celle  produite  par  Tinoculation  de  lésions  bacillaires,  mats 

caractérii^ant  par  la  présence  de  masses  zoogluriques  formées  de  niicro- 

nme  nous  avions  obtenu  quatre  générations  snecessives  d'inocula- 
I>n6  apni  eu  pour  point  de  départ  une  des  lésions  tuberculeuses  sus* 
puis  trois  géncrations  provenant  d'un  produit  de  culture,  et  que 
:iueuD  des  termes  de  ces  deux  séries  et,  quel  que  fût  Tàge  des 
skios  eiaminées,  nous  n'avions  jamais  rencontré  de  bacilles,  nous 
ions  été  |>orlé  ii  penser  que  nos  masses  /ooglœiques  et  le  bacille  de 
li»cli  appartenaient  à  des  espèces  différentes  de  micro-orgnnismes*  Elles 
f avaient  pas  du  reste  les  mêmes  réactions  vis-à-vis  des  matières  coloran- 
Et  bien  1  c^îtte  conclusion,  fjui  paraissait  si  légitime,  n'est  peut-être 
\  esuieie. 

Eq  continuant  ces  deuï  séries  dans  lesquelles  nous  n'avions  pu  jusqu'à 
ni  découvrir  de  bacilles,  nous  venons  d'arriver  à  un  terme  où  il 
B.  On  ne  les  rencontre  pas  partout,  et  là  où  on  les  trouve  ils  sont 
Itn  trop  petite  quantité  pour  expliquer  les  lésions  existantes  ;  leur  pré- 
«nce  n'en  suffit  pas  moins  pour  remettre  en  question  tout  ce  coté  du 
ilème.  Il  y  a  lieu,  en  effet,  de  se  demander  si  nos  masses  zooglœiques 
jtlle  bscille  de  Koch  ne  sont  pas  des  états  de  dévelojjpement  divers  d*un 
j  même  inicro-organisnie,  ou  bien  si  dans  nos  deux  séries  il  ne  s*est  pas 
l^produii  malgré  nous  une  infection  bacillaire  qui  est  venue  se  surajouter 
notre  inf«.*ction  zooglœique  primitive.  Les  deux  explications  sont  pos- 
nos  animaux  à  tuberculose  zoogimique  vivaient  bien  dans  des 
séparées,  et  quand  nous  voulions  les  examiner^  nous  nous  les  fai- 
apportera  part;  mais  les  paniers  qui  servaient  à  les  transporter, 
aUnces  employées  pour  les  peser^  nous  servaient  également  pour 
i  iaimaux  à  tuberculose  bacillaire  :  or  il  en  était  parmi  ces  derniers 
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dont  les  nodules  cutanés  s'étaient  ouverts  et  qui  ont  pu  salir  ces  objets 
communs  et  infecter  par  leur  intermédiaire  nos  autres  animaux. 

Il  est  vrai  que  nos  animaux  témoins  ne  paraissent  pas  s'être  infectés, 
mais  cela  tient  peut-être  à  ce  que,  n'étant  pas  malades  déjà,  ils  ootpu 
résister  jusqu'à  présent  à  cette  cause  d'infection. 

Comme  on  le  voit,  il  y  a  là  un  point,  et  l'un  des  plus  importants,  à 
reprendre.  Quoi  qu'il  advienne,  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  ce  fait  nou- 
veau de  l'existence  d'une  tuberculose  sans  bacille,  mais  à  masses  zooglcei- 
ques,  tuberculose  capable  de  se  cultiver  et  de  se  reproduire  sous  cetU 
forme  pendant  plusieurs  générations  successives.  » 

On  le  voit  donc,  les  remarquables  recherches  de  Mafassez  et  Vignal  m 
constituent  pas  une  grave  objection  à  l'opinion  de  Koch,  puisque  œi 
auteurs  regardent  comme  possible  que  leurs  masses  zooglœiques  et  le 
bacille  de  Koch  ne  sont  que  des  états  divers  de  développements  d'oi 
même  micro-organisme  d'autre  part.  S'il  n'en  était  pas  ainsi,  s'il  fallait 
décrire  à  part  une  tuberculose  zooglœique,  il  ne  s'ensuivrait  pas  néeo- 
sairement  que  la  tuberculose  bacillaire  n'est  qu'un  mythe.  11  faudrait 
admettre  deux  parasites  de  la  tuberculose  répondant  peut-être  k  ses 
formes  cliRiques  différentes.  On  sait  d'ailleurs  avec  quelle  réserve  doit 
être  soulevée  cette  si  intéressante  hypothèse. 

Grasset  (de  Montpellier)  combat  la  nature  parasitaire  de  la  tuber- 
culose et  échafaude  ainsi  son  ar<^umentation  dans  une  lettre  érrite  au 
D'  Debove  (Semaine  méd.,  juin  1883).  Pour  lui  on  ne  doit  pas  conclure 
du  bacille  et  de  sa  culture  au  parasitisme.  Pour  que  le  bacille  soit  uo 
parasite,  il  faut  que  ce  soit  un  être  à  part,  comme  le  taenia  ou  Tacanis, 
sans  analogue  possible  dans  Téconomie  saine  ou  malade.  Mais,  si  les  bac* 
téries  sont  des  éléments  anatomiques,  comme  la  cellule  géante,  tontes  les 
recherches  récentes,  tout  en  restant  pleines  d'intérêt,  ne  démontrent 
plus  aucunement  la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose.  Toute  la  ques- 
tion est  doue  de  savoir  si,  dans  des  circonstances  anomales,  morbides, 
particulières,  on  ne  peut  pas  voir  se  développer  des  bactéries  dansl'oh 
ganisme  sans  pénétration  aucune  du  germe  extérieur,  uniquement  par 
la  transformation  des  éléments  normaux  de  nos  tissus. 

Or  sur  ce  point  Béchamp  et  Ester  lui  paraissent  avoir  démontré  nette- 
ment :  P  qu'il  existe  dans  nos  tissus  des  granulations  nioléculairM, 
élément  dernier  de  divisibilité  physiologique;  2**  que  ces  granula- 
tions moléculaires  peuvent,  en  dehors  de  l'organisme,  être  cultivées  dans 
les  milieux  appropriés  et  vivre  en  ferments  de  leur  vie  propre  ;  5*  que  les 
mêmes  granulations  sont  susceptibles,  dans  certaines  conditions  ano- 
males ou  pathologiques,  de  se  transformer  en  bactéries. 

Des  expériences  concluantes  prouvent  ces  faits  :  des  morceaux  de  foie» 
jetés  immédiatement  dans  de  la  paraffine,  de  l'acide  chromique  ou  méflii 
un  alliage  fusible,  présentent  dans  leur  centre  des  granulations  associéei 
et  des  bactéries  au  bout  d'un  certain  temps  ;  il  n'y  a  cependant  là  rien  iê 
parasitaire.  De  même  dans  les  cas  pathologiques  où  lîstor  a  égalemeul 
trouvé  des  bactéries. 
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l>L*s  low,  lis  granulations  isolées  ou  associées  (en  8)  et  les  Laetéries  ne 
joril  nullement  des  parasites,  des  êtres  h  part,  greffés  sur  l'organisme. 
[)e  5oni (les éléments  histolùgiques,  rien  déplus. 

Grasset  fait  remarquer  que,  toutes  les  Ibis  (ju'on  découvre  rie  nouveaux 
léments  hUtologiques,  on  croit  trouver  celle  spéeilicité  de  forme,  cet 
lémeni  caractéristique.  On  fait  aujourdliui  pour  la  bactérie  ce  qu'on  a 
ait  pour  Ja  cellule  cancéreuse  et  tuliereuleuse,  pour  la  cellute géante,  etc. 
puis»  des  éludes  plus  complètes  dénomirent  toujours  que  celte 
pécificUé  de  forme  n'ciiste  pas,  qu'il  n'y  a  qu'une  spécificité  de  fonrtion. 

U  est  convaincu  que  c*esi  dans  cette  doctrine  de  Bée  ha  m  p  et  Estor 

i^esl  l«  g€ul  moyen  de  conciliation  entre  les  médecins  et  les  cherclieurs 
ictuels.  Le»  droits  de  rorganisme,  la  spontanéité  morbide,  sont  trop 
légligés,  si  le  furoncle  a  besoin  d'un  germe  extérieur  pour  se  dévclop- 
;  tandis  que  tout  s'explique  en  clinique,  si  ces  bactéries  peuvent 
Ire  produites  par  la  transformation  morbide  des  éléments  normaux  de 
tissus.  Notez,  de  plus,  ajoute-t-il,  qu'ainsi  on  n'attaque  que  les  inter- 
irétalioas  de  l'asleur  et  nullement  les  faits.  Car,  ce  qu'il  a  h\l  de 
plos  heau,  ce  sont  les  vaccinalions.  Or,  ceci  s'accorde  bien  mieux  avec 
rincieone  Uiéorie  des  virus  qu'avec  Tidée  de  parasitisme.  Quel  est  le 
psrasiie  qui  peut  être  atténué  et  donner  riuiinunilé  pour  lui-n»ème? 

t«  Au  fond,  nous  n'assistons  nullement  a  une  révolution  Intale,  destinée 
tranfetonner  la  médecine  et  à  faire,  de  toutes  les  maladies,  des  aftec- 
lioQS  ptmsit&ires.  Nous  assistons  à  une  évolution  histologique  qui  per- 
met de  décrire  des  éléments  plus  petits,  méconnus  jusqu'à  présent,  qui 
.«iibâti tuent  à  la  cellule  comme  éléments  constitutifs  de  nos  tissus 
ina  et  malades^  et  aussi  comme  éléments  vecteurs,  véliicules  des  virus 
J'une  manière  plus  générale,  des  maladies  transmissibles.  C'est  un 
itid  progrès  en  [uUhologie  :  mais  ce  n'est  nullement  la  substitution 
W  nouvelle  pathologie  a  Tancienne. 

mots,  la  bactérie  ne  prouve  pas  le  parasitisme,  parée  que  la 

ul  se  produire  directement  dans  le  corps  sans  germe  extérieur. 

,  pour  ea  revenir  à  la  tuberculose»  les  recherches  récentes  précisent 

înt  l'histologie  pathologique  de  cette  maladie;  elles  montrent 

réside  l'élément  de  transmissihiiité  ;  mais,  si  elles  appuient  la 

firulente,  le  caractère  contagieux  de  la  maladie,  elles  ne  prou- 

sa  nature  parasitaire  que   les  expériences  de  Villemin.  » 

une  médicale,  1883,  p.  Hl.) 


ilure  ' 


|îs  la  majorité  des  histologistes  et  des  médecins  ont  conllrmé 

les  recherches  de  Koch  et  accepté  ses  conclusions. 

fi*autPc  part  d'importants  travaux  sont  venus  compléter  les  résultats 

htmiif  par  le  savant  de  Berlin,  et  je  rappellerai  entre  aulres  les  études 

îCornil  et  Babès  sur  la   topographie  et  le  rôle  du  bacille  dans  l'ana- 

palhulogique  de  la  tuberculose,  études  présentées  en  avril  1883  à 

nie  de  médecine. 

'  eammeucer  par  les  lésions  les  plus  simples,  Cornil  et  lîabès  expo- 
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senl  ce  qu*on  observe  dans  les  granulations  tuberculeuses  à  leur  début 
dans  les  membranes  séreuses,  dans  les  méninges,  par  exemple.  Si  r<Mi 
examine  sur  une  coupe  perpendiculaire  à  la  surface  du  cerveau  une 
masse  tuberculeuse,  développée  dans  la  pie-mère,  on  constate»  d'habi- 
tude, à  son  centre,  un  vaisseau  oblitéré  par  de  la  fibrine  et  des  cellules 
lymphatiques,  et  dans  cette  fibrine  on  aperçoit  les  bacilles  caradàris. 
tiques  de  la  tuberculose.  Dans  les  parois  du  voisinage,  on  en  rencontre 
également  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Il  est  probable  que  c'est  b 
coagulation  fibrincuse  intra-vasculaire  qui  est  envahie  la  première. 

Lorsque,  à  une  période  un  peu  plus  avancée,  il  y  a  des  granulations 
dans  le  tissu  des  circonvolutions  cérébrales,  les  mêmes  particularités 
se  trouvent  dans  ces  granulations  ;  les  bacilles  siègent  dans  des  capil- 
laires oblitérés  et  autour  d'eux. 

Dans  les  gi*anulations  pleurales  récentes  les  bacilles  siègent  dans  ks 
cellules  géantes  et  dans  le  tissu  embryonnaire  qui  constitue  l'infiltratimi 

tuberculeuse  (Gg.  42). 
ffi  »*-"  ^U^^bi.  On  voit  également  des  bacilles  dans  h 

pleurésie  chronique  de  nature  tubercu- 
leuse, seulement  ils  sont  disposés  d'aoe 
façon  un  peu  différente.  Dans  un  bit  de 
pleurésie  chronique  de  cette  nature,  la 
séreuse  était  constituée  par  un  ti»u  fi- 
breux  plus  ou  moins  dense,  semi-tranf- 
parent,  limitant  des  cavités  d'èieodse 
Cellule  gcanio  dans'un  mbcrcuie.  (c«n«.L  Variable,  dans  IcsquelIcs  il  y  avait  an 
ei  Babès.  Journal  de  Tanat.^  1883.)       liquide  casécux.   C'cst   dans  ce   llquidi 

caséeux  que  Cornil  et  Babès  ont  va  les 
bacilles,  principalement  dans  les  anfractuosités  intermédiaires  aux  deni 
plèvres.  Le  bord  des  fausses  membranes  et  les  interstices  entre  les  bis- 
ceaux  conjonctifs  de  la  plèvre  épaissie  en  montraient  également.  Le 
nombre  de  ces  bacilles,  leur  dissémination,  sont  des  plus  variables,  etje 
dois  signaler  ce  fait  qu'il  leur  a  clé  impossible  d*en  rencontrer)  daostf 
cas  de  méningite  tuberculeuse  ;  il  est  vrai  qu'ils  disposaient  seulemefli 
d'une  petite  quantité  du  tissu  morbide. 

En  même  temps  que  les  bacilles,  on  trouve  souvent  de  petits  gniai 
irréguliers,  soit  disposés  bouta  bout,  soit  isolés,  qui  se  colorent  par  le 
procédé  d'Elirlich,  comme  les  bacilles.  Ces  grains  isolés  peuvent  eiister 
seuls  dans  la  paroi  des  vaisseaux  ou  dans  les  granulations  tuberculeuses. 
D'ailleurs  la  dissémination  des  micro-organismes  est  des  plus  irrégobèrei. 
Sur  un  même  sujet,  ils  manquent  en  certains  points,  tandis  qu'ils  uià 
très-nombreux  en  d'autres.  Cette  particularité  ne  se  trouve  pas  daosh 
lèpre,  où  les  bacilles  sont  uniformément  répartis. 

Cornil  et  Babès  ont  également  étudié  la  topographie  de  ces  voix» 
organismes  sur  les  muqueuses,  eu  particulier  sur  des  coupes  provcBiÉl 
d'un  fait  qui  avait  été  étudié  déjà  il  y  a  trois  ans  et  dans  lequel  U  luetti* 
les  amygdales,  le  pharynx,  le  larynx,  étaient  le  siège  d'une  tubereakas 
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tendue,  ulcérée  par  places,  et  de  lésions  irès-prononcées  des  vais- 


^aux. 


Si  Ton  pratique  une  coupe  perpendiculaire  à  la  surfuce  de  la  mu* 
(lieuse^  on  trouve,  dans  les  couches  de  répilliéliuio  slratifie,  une  cer- 
iiine  quantité  de  bacilles  migrateurs,  disposés  entre  les  cellules  épilhé- 
lîales,  dans  les  espaces   que  M.  Ranvier  considère  comme  des  voies 
Éymplijiliqites.  On  en  trouve  également  dans  le  tissu  conjouctif,  ï'éparlis 
itis  les  cellules  embryonnaires  qui  constituent  le  tubercule,  dans  le 
[>toplasina  de  ces  cellules,  autour  des  noyaux.  Dans  ces  mêmes  pointa^ 
vaisseaux  très-dilatés  étaient  souvent  remplis  par  de  la  fibrine  eoa- 
alée*  Ces  cailloLs  intra*vascutaires  renfermaient  aus^i  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  de  liacilles.  Ça  et  là  se  trouvaient  disgiéminées  des  gra- 
^Qulaiions  tuberculeuses  typiques  avec  cellules  géantes  et  tissu  embryon- 
naire; le^  cellules  géantes  étaient  remplies  de  bacilles  ainsi  que  le  tissu 
lin  appartenant  au  Ibllicule  tuberculeux. 
Cornil  et  Babès  ont  examiné  aussi  une  muqueuse  intestinale  sur  laquelle 
trouvait  une  ulcération  tuberculeuse.  La  surface  de  l'ulcération  pré- 
ail  MO  tissu  hyalin  fortement  colnré  en  rouge  par  raniline.  La  mu- 
^inBUrée  de  cellules  embryonnaires  offrait  un  tissu  réticulé  avec 
lacunes  logeant  des  cellules  embryonnaires.  Dans  le  [irotoplasma 
Je*  celfoles,  on  trouvait  les  bâtonnets  caractéristiques  de  h  tiiberculose- 
V  en  avait  aussi  dans  les  cellules  géantes  et  dans  la  paroi  des  vaisseaux, 
li^iamen  du  poumon  a  donné  à  peu  près  les  mêmes  résultats  dans  la 
tu\»erculose  aiguë  rniliaire,  dans   les  granulations   fibreuses  et  dans  les 
Leica valions  du  poumon.  Si  l'on  examine  les  granulations  tuberculeuses 
entes  formées  dans  les  lobules,   on  trouve»  dans  les  cellules  épithé- 
liales  et  lymphatiques  contenues  dans  les  alvéoles  pulmojiaires  et  dans 
tissu  coiijonctif  épaissi  (jui  sépare  ces  alvéoles  les  uns  des  autres,  des 
cilles  situés  dans  ces  divers  éléments  ou  entre  eux.  Ces  bacilles  exis* 
mi  même  dans  des  granulatimis  devenues  tout  à  fait  fibreuses,  ainsi  que 
ela  a  lieu,  par  exemple,  dans  certains  poumons  inliltrés  de  charbon  et 
KlieinU  de  pneumonie  interstitielle  ardoisée.  Les  bacilles  siègent  dans  ces 
tiiWrèules  bbreux,  entre  les  faisceaux  du  tissu  fibreux  qui  les  constituent. 
Il  existe  des  faits  de  tulierculosc  pulmonaire  cbrouique  dans  les(|ue!s 
les  cavernes  seules  présenlent  des  bacilles  en  grande  rjoantilé.  Dans 
Ires  faits,  les  granulations  et  les  masses  luberculeustîs  récentes  en 
tiienoent  un  grand  nombre.  Il  peut   même  se  biire  paj*    exception 
(jû'tine  caverne  contieime  un  très-petit  nombre  de  bacilles  ou  n'en  con- 
tiicniie  pas  du  tout. 

Si  Ton  examine  une  caverne  tuberculeuse,  on  trouve  des  bacilles  dans 

le  ti^jiu  cellulaire  embryonnaire  qui  forme  les  parois  de  celle  caverne, 

dêm  les  débris  du  tissu  qui  résultent  de  la  destruction  des  parois  des 

ialféoles  et  des  bronches,  et  qui  proémîne  surtout  dans  la  caverne  sous 

forme  de  villosilés,  et  dans  le  liquide  qui  les  revél.  Celte  dernière  parti- 

uukrilé  explique  pourquoi  on  trouve  des  bacilles  en  quantité  plus  ou 

01119  considérable  dans  les  crachiits  de  tous  les  tuberculeux  atteints  de 
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cavernes  pulmonaires.  Dans  ces  crachats  on  observe  facilement  les  bâton- 
nets caractéristiques  avec  leur  forme  irrégulière,  tantôt  rectilignes,  taotM 
sinueux,  souvent  recourbés  en  crochets  à  leur  extrémité.  Ces  bâtonneU 
présentent  souvent  de  petits  grains  dans  leur  intérieur.  On  a  laissé  dans 
un  tube  des  crachats  de  tuberculeux  qui  ont  été  examinés  de  temps  i 
autre  pendant'six  semaines,  et  on  a  vu,  au  bout  d'une  dizaine  et  d'une 
quinzaine  de  jours,  les  grains  colorés  augmenter  en  très-grande  quantité, 
de  telle  sorte  que  les  bacilles  réduits  à  des  grains  colorés  placés  bout  i 
bout,  très-rapprochés  les  uns  des  autres,  simulaient  quelquefois  des 
figures  analogues  à  celles  des  sarcines  (Gg.  43  et  44). 


Fie.  -43.  Fifi.  44. 

Bacilles  de  la  tuberculose  chronique  dans  un  crachat  *.    Crachats  dans  un  cm  de  tuberculose  aijniê**. 
(ConNiL  et  Bab£s,  Journal  de  Vanalomie^  1883.) 

Dans  une  observation  de  péricardile  chronique  tuberculeuse  carac- 
térisée par  un  cpaississement  fibreux  des  deux  feuillets  du  péricarde,  et 
par  des  tubercules  fibreux  avec  des  cellules  géantes,  il  n*y  avait  pas  de 
bacilles,  mais  seulement  des  grains  arrondis  siégeant  dans  des  cellules 
géantes  et  se  colorant  de  la  même  façon  que  les  bacilles  par  le  procédé 
d'Ehrlich. 

A  la  surface  du  péritoine  intestinal,  au  niveau  des  ulcérations  tuber- 
culeuses de  la  muqueuse  de  Fintestin,  on  trouve,  dans  les  granulatiooi 
tuberculeuses  de  la  séreuse,  de  nombreux  bacilles,  ainsi  que  dans  les 
voies  lymphatiques  de  l'intestin  et  du  mésentère. 

Ganglions  lymphatiques,  —  Les  ganglions  lymphatiques  de  la  racine 
des  bronches  ont  montré  des  bacilles  dans  deux  faits  de  tuberculosa 
pulmonaire.  Dans  l'un  d'eux,  les  ganglions  étaient  inGItrés  de  charbon. 
Il  existait  quchpics  bactéries  dans  les  parties  qui  contenaient  en  mène 


♦  h,  Bacilles  en  bâtonnets  formée  de  petits  grains  bout  à  bout;  a,  agglomération  de»  port«  <t 
bAlonneU  présentant  la  même  disposition  que  les  sarcines  de  l'eetomac;  r,  mocos  el  otilalti  40 
crachats. 

**  c,  Grande  cellule  contenant  des  bacilles  ;  b,  cellule  pigmentée  contenant  ansfi  des  bMltea; 
a,  bacilles  libres. 
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^  des  gi'âin^  de  charbon,  mats  les  agglomérations  de  bacilles 
ient  Sttrlout  inanitesles  dans  les  follicules  tnbercukiux  récenli»  de  la 
^statice  curlicabi  d'où  ils  rayantiaïunt  ilans  la  substance  médullaire.  11 
%Mi  auiï^i  de  nombreuse  liacilles  daos  la  capsule  et  d^ms  le  tissu  cou- 
icitf  du  modiastiu  pcri|>liérii|ue  aux  ganglions.  Ib  élaiout  siluns  dans  les 
ic:;Qlci$  luberculcu!t  et  autour  des  vai.^^eaux.  Les  ganglions  inésenté- 
II6S«  dans  la  tuberculose  de  Tmleshn,  montrent  des  bacilles  daos  les 
^   (yin|»h  diques  afférentes  du  ganglion,  dans  les   ilôts  tuberculeux 

O0CU|ienl  la  substance  corticale,  autour  des  vaisseaux  sanguins  et 
is  les  voies  lyuijihatiques des  gauglions. 

laie,  —  Dans  une  rate  parseiuée  de  granulations  tuberculeuses  irès- 
il6ft«  au  milieu  de  chaciuie  desi|yclles  se  trouvaient  toujours  une  ou 
ix  cellules  géantes,   on  a  rencontré   constamoient    un   ou  deux  ba> 

fiff  au  milieu  de  cellules  géantes.  Il  ny  avait  pas  de  bacilles  dans  le 
^Hd  ti^ï^u  tuberculeux.  Dans  une  autre  rate  a[ij»artcnaut  a  uu  curant, 
M/m  présentait  des  tubercules  casceux,  ou  n'a  pas  trouvé  de  bacilles. 
Foie.  -^  Dans  un  fait  de  cirrliosj  hépatii|ue  observée  cliez  un  tubcr- 
leuT,  il  y  avait  des  nodules  avec  des  cellules  géantes,  mais  pasi  de 
LtiUei^.  Dîms  le  foie  des  cobayes  inoculés,  les  granulations  siègent  sur- 
pi  dans  les  espaces-portes.  Les  bactéries  sont  disposées  principale- 
It^nt  autour  des  branches  périlobulaires  de  cette  veine,  autour  des  ca- 
aux  biliaires  eiitlnnniés  et  distentlus  et  dans  les  cellules  géantes»  11 
ftîsk  même  des  bactéries  dans  les  canaux  biliaires  exlra-lobulaires,  au 
centre  des  granulations* 

Orrjanei  urinaires,   —  Cornil  et  Babès   ont  examiné  quatre  cas   de 
hibertulci»e  d*j  rein.  Dans  Fnn,  le  rein  présentait  de  grandes  masses  ca* 

te6,  des  ulcérations  de  la  muqueuse  des  uretères,  de  la  vessie  et  de 
re.  Il  y  avait  f^eu  de  bacilles  dan^î  les  masses  caséeuses^  mais  un 
Isset  grand  nombre  à  leur  péripbérie,  c*est-à-dire  dans  les  granulations 
plus  récentes  qui  siégeaient  autour  des  tubuli.  Il  existait  des  bacilles 
dinslestuiiuli  uriniléres  modilîes  [iir  cette  inliun:uition  tuberculeuse.  Les 

Ecr*)-organismes  sit»i^eaient  la,  non  dans  les  cfllules  épillréliales,  mais 
riilc^  cellules  rondes  migratrices  situées  dans  la  lumière  des  tubuli  oii 
Lquelque^  unes  étaient  libres.  lians  la  vessie,  les  ur^^teres  et  Furèthre  t 
taèieilles  existaient  dans  les  granulalions  tuberculeuses.  Dau}  Furine, 
^^■rfinles  iiiigralriccs  contenaient  îles  bacilles,  mais  non  les  cellules 
■ptoialfai, 

*%n%  un  second  fait,  il  s'agissait  d'une  plitliisiepubuonaire  chronique. 
I  L'un  de*  reins  présentait  une  masse  caséeuse  dans  laqi^elle  les  hacilîes 
|élii«m  rares;  mai^j  ils  exisLiient  eu  asseE  grande  quantité  u  la  péri- 
IpberliMlu  tissu  tuberculeux  de  date  [dus  récente.  L^aulre  rein  conte- 
(fïflil  u«  oodule  tuberculeux  de  la  grosseur  d*unc  lentille,  A  son  centre, 
l^n  Irodfsii  une  urtériole  dont  la  paroi  était  hyaline.  Bu  dehoi^s  du 
au,  il  y  avait  une  2one  de  tissu  embryormaire  et  des  cavités  fîssu- 
r  remplies  d'une  qnanlilé  considérable  de  bacilles.  An  [lourtour  de 
^ite  iinie«  on  trouvait  uu  tissu  caséeux,  sans  bacilles,  dans  hquel  les 
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parfaitement  la  genèse  des  lésions  d'inflammation  chronique 
tituent  la  tuberculose. 

Bons  sont  là  aussi  manifestement  liées  aux  bactéries  que  les  no- 
la  lèpre,  maladie  dans  laquelle  le  rôle  des  parasites  est  aussi  bien 
é  que  dans  le  charbon.  La  propagation  de  ces  micro-organismes 
riisseaux  sanguins  et  lymphatiques  est  prouvée  par  leur  siège  à 
ir  et  autour  de  ces  vaisseaux. 

catégorie  de  faits  est  absolument  assimilable  aux  expériences 
ilion  par  lesquelles  Koch,  en  injectant  à  des  centaines  d'animaux 
8  les  bactéries  delatuberculose,  purifiées  et  isolées  par  plusieurs 
t  a  reproduit  constamment  la  tuberculose. 
08  une  seconde  série  de  fails  les  bacilles  caractéristiques  de  la 
ose  sont  peu  nombreux,  mais  il  en  existe  constamment  un  ou 
s  dans  les  cellules  géantes ,  c'est-à-dire  au  milieu  des  gra- 
B  tuberculeuses.  On  doit  croire  que  là  aussi  les  bacilles  ont 
oint  de  départ  de  l'inflammation  nodulaire,  parce  qu^ls  siègent 
\uire.  Là  aussi,  le  pourtour  des  petits  vaisseaux  est  leur  siège 
o. 

aefois,  au  lieu  des  bacilles  ou  à  côté  des  bacilles,  on  recontre 
nsqui  se  colorent  de  la  même  couleur  par  la  même  série  de  ma- 
ms. 

rains  ne  sont  pas  les  éléments  qui  ont  été  vus  tout  d'abord  par 
Toussaint.  Nous  nous  sommes  assuré,  par  l'examen  des  tuber- 
œulés  à  l'aide  du  liquide  de  culture  de  Toussaint,  qu'il  existait 
îUes  caractéristiques  dans  les  tubercules  d'inoculation. 
08  une  S""  série  d'observations  relatives  à  la  tuberculose  chro- 
»  bacilles,  qui  sont  presque  toujours  dans  les  cellules  lympha- 
ûgratrices,  ne  se  trouvent  plus  que  dans  la  paroi  des  cavernes  ou 
iches  ulcérées.  On  n'en  voit  généralement  point  dans  les  parties 
oérescence  casécuse.  Cependant,  au  pourtour  des  ces  masses 
89  on  en  rencontre  dans  la  zone  qui  contient  des  granulations  plus 
.  Quelquefois  il  existe  encore  des  amas,  en  quelque  sorte  en- 
lans  des  tubercules  fibreux  très-anciens,  entourés  de  dépôts  de 

commenter  les  cas  de  ce  genre,  où  le  nombre  des  bacilles  est 
[pliquer  toutes  les  lésions  observées  à  l'autopsie,  on  peut  sup- 
l'ils  ont  été  éliminés  ou  détruits,  mais  qu'ils  n'en  ont  pas  moins 
très  eux  des  inflammations  chroniques  dénature  scléreuse  ou  des 

dégénérescence  caséeuse,  toutes  modifications  qui  persistent 
Mir  disparition.  Pour  comprendre  cette  disparition  des  bacilles 
I  produits  tuberculeux  anciens,  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait 
mt  transportés  par  les  cellules  migratrices,  qu'il  s'en  fait  une 
tion  constante  et  considérable  par  les  crachais  provenant  des 
18  et  des  cavernes,  par  les  catarrhes  et  par  la  surface  des  ulcéra- 
e  l'intestin  et  des  urines.  D'ailleurs,  tout  n'est  pas  dit  sur  cette 
1  des  bacilles  de  la  tuberculose,  qui  ne  date  que  d'un  an.  Peut- 
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parties  constituantes  du  rein,  tubes  et  gloniérules,  étaient  à  peine  recoo- 
naissables,  et,  enfin,  tout  à  fait  à  la  périphérie,  des  granulations  plus  ré- 
centes contenant  beaucoup  de  bacilles.  Le  tissu  rénal  péiiphérique  mon- 
trait un  épaississement  fibreux,  des  cylindres  hyalins,  etc.     ^ 

Un  troisième  fait  de  phthisie  rénale  primitive  offrait  à  considérer  des 
tubercules  du  rein,  de  la  vebsie,  de  la  prostate,  des  vésicules  séroioales, 
des  canaux  éjaculateurset  de  Turèthre.  Il  y  avait  très-peu  de  bacilles;  ib 
se  montraient  seulement  dans  la  masse  caséeuse  du  rein  et  dans  la  pa- 
roi vésicale  ;  mais  partout  on  trouvait  des  grains  possédant  la  même 
réaction  que  les  bâtonnets.  Dans  une  quatrième  observation  de  tube^ 
culose  rénale,  il  y  avait  une  phthisie  pulmonaire  chronique  et  une 
pleurésie  chronique  avec  beaucoup  de  bacilles;  autour  des  vaisseau 
quelques  petites  granulations  contenaient  des  bacilles. 

Tuberculose  expérimentale.  —  Les  cobayes,  chez  qui  Ton  aviil 
injecté,  dans  le  péritoine,  quelques  gouttes  de  crachats  de  phthisiquei 
contenant  des  bactéries,  tués  cinq  ou  six  semaines  après  Tinjectioa, 
présentaient  une  éruption  de  granulations  tuberculeuses  très-abondantes 
dans  la  rate,  le  foie,  le  péritoine,  les  ganglions,  Tintestin,  le  méseotère, 
les  organes  génitaux  et  le  poumon.  Partout  ces  granulations  conteoaieot 
une  grande  quantité  de  bacilles. 

Cornilet  Babès  ont  aussi  recherché  les  bactéries  de  la  tuberculose  dans 
une  série  de  lésions  qui  sont  sur  la  limite  entre  la  tuberculose  et  la 
scrofule:  ganglions  strumeux,  abcès  scrofuleux  de  la  peau  et  de  la  ma- 
melle, tumeurs  blanches,  etc. 

Trois  ganglions  scrofuleux  très-hypertrophiés  du  cou,  chez  des  indi- 
vidus sains  du  reste  et  opérés  par  Polaillon,  ont  montré  deux  fois  les 
bacilles  caractéristiques.  Ils  étaient  en  très-petil  nombre  et  siégeaient 
exclusivement  dans  les  cellules  géantes.  Le  troisième  ganglion,  type  de 
sclérose  ganglionnaire,  n*cn  possédait  pas. 

Dans  trois  pièces,  l'une  d*abccs  de  la  mamelle  regardé  comme  tube^ 
culeux,  les  deux  autres  d^abccs  tuberculeux  de  la  peau,  toutes  les  trois    . 
enlevées  parVerneuil,  on  n*a  pas  rencontré  de  bactéries. 

Sur  trois  tumeurs  blanches  fongueuses  des  articulations,  les  bactéries 
u*exislaient  qu'une  seule  fois,  en  très-petil  nombre  et  uniquement  au  centre 
des  cellules  géantes. 

Il  a  déjà  été  dit  qu'on  n'avait  pas  trouvé  de  bacilles  dans  un  f^l/^ 
ment  de  pneumonie  caséeuse  provenant  d'un  poumon  tuberculeux.  L0 
résultat  a  été  aussi  négatif  dans  une  pneumonie  interstitielle  où  le  pou-  . 
mon  était  infiltré  de  charbon  ;  dans  une  pleurésie  parsemée  de  granula- 
tions fibreuses  et  noirâtres,  et  dans  une  pneumonie  caséeuse  avec  caier- 
nés  chez  un  syphilitique.  b 

Cornil  et  Babès  terminent  leur  travail  par  les  conclusions  suivantes  :  I 
Les  quarante  observations  anatomiques  examinées  au  point  de  vue  deb  f 
recherche  des  bactéries  peuvent  se  diviser  en  trois  catégories  : 

l""  Celle  dans  laquelle  le  nombre  considérable  des  bacilles  de  la  tube^ 
culose  dans  tous  les  produits  tuberculeux,  granulations  et  infiltratiooi» 
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e  parfaitement  I»   genèse  des  lésions  d'inflaiiimatîon    chronique 
i  conâtiluent  Li  tuberculose. 

Les  lésions  sont  la  aussi  manirestement  liées  aux  bactéries  que  les  no- 
ies de  h  lèpre,  maladie  dans  laqueilelc  rôle  des  parasites  est  aussi  bien 
montré  que  dans  le  charbon.  La  propagation  de  ces  micro-organismes 
r  les  vaisseaux  saiiguins  et  lym|diaLiques  est  prouvée  par  leur  siège  à 
iterieur  et  autour  de  ces  vaisseaux. 

Cette  catégorie  de  faits  est  absolument  assimilable  aux  expériences 
poculation  par  lesquelles  Kocb,  en  injectant  à  des  centaines  d'animaux 
fëreuts  les  bactéries  de  laluberculose,  puriliécs  et  isolées  p^r  plusieurs 
lure^,  a  reproduit  constaninient  la  tuberculose. 
2"^  Dans  une  seconde  série  de  fatls  les  bacilles  caractôrisliques  de  la 
lerculosc  sont  peu  notabreux^  mais  il  en  existe  cûnslainment  un  ou 
Meurs  dtins  les  cellules  géaJites,  c^est-à-dirc  au  milieu  des  gra- 
■fipiis  tuberculeuses.  Ou  doit  croire  que  là  aussi  les  bacilles  ont 
Hp  point  de  départ  de  t'iaïbmmation  nodulaire^  parce  qu^i's  siègent 

tn  eeiilre.  Là  aussi,  le  pourtour  des  petits  vaisseaux  est  leur  siège 
ection. 

Quelquetbis,  au  lieu  des  bacilles  ou  à  côté  des  bacilles,  on  recontre 
^  gminsqui  se  colorent  de  la  même  couleur  par  la  même  série  de  ma- 
jiulations. 

Cef  grains  ne  sont  pas  les  éléments  qui  ont  été  vus  tout  d'abord  par 
■^  fi  Toussai  ut.  Nous  nous  sommes  assuré,  par  Texamen  des  tuber- 
S^  inoculés  à  l*aide  du  liquide  de  ciiUiire  de  rnussaiul,  qu'il  existait 
t&  bacilles  caractéristit|ues  dans  les  tubercules  d'inoculation, 
|2*  Dans  une  3''  sei  ie  d'observations  relatives  à  la  tuberculose  chro- 
que,  les  bacilles,  qui  sont  presque  toujours  dans  les  cellules  lympha- 
lues  migratrices,  ne  se  trouvent  plus  que  dans  la  paroi  des  cavernes  ou 
|B  bronches  ulcérées.  On  n*en  voit  géuéralenient  point  dans  les  parties 
dégénérescence    casée  use.  Cependant,  au   pourtour    des  ces  masses 

ses,  on  en  rencr  ntre  dans  la  zone  qui  contient  des  granulations  plus 
ites.  Quelquelbis   il  existe  encore  des  auias,  en  quelque  sorte  en- 

,  dans  des  tubercules   librcux  très-anciens,  entourés  de  dépôts  de 
rlion, 

,  Pour  commenter  les  cas  de  ce  genre^  ou  le  nombre  des  bacilles  est 
iajiexpliquer  toutes  les  lésions  observées  à  Fantopsie,  on  peut  sup- 
■■•qu'ils  ont  été  éliminés  ou  détruits,  mais  qu'ils  n'en  ont  p^s  moins 
Suprès  eux  des  inllaminations  chroniques  de  n;iture  scléreuse  ou  des 
M  de  dégénérescence  casécosc,  toutes  modilications  qui  persistent 
irà  leur  disparition.  Pour  comprendre  cette  disparition  des  bacilles 
IDf  les  produits  tuberculeux  anciens,  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait 
l*îli  soot  transportés  par  les  cellules  migratrices,  qu'il  s'en  lait  une 
iDinaiion  constante  et  considérable  par  les  crachats  provenant  des 
KIcheA  et  des  cavernes,  par  les  calarrbcs  et  par  la  surface  des  ulcéra- 
IIIB  de  l*intestin  et  des  uriues.  D'ailleurs,  tout  n*est  pas  dit  sur  cette 
le^tlon  des  bacilles  de  la  tuberculose,  qui  ne  date  que  d'un  an.  Peut- 
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être  découvrira-t-on  d'autres  états  de  ces  mêmes  bactéries  qu'on  ne 
connaît  pas  encore. 

Mais  pour  aujourd'hui,  tout  en  tenant  compte  des  nombreuses  causes 
prédisposantes  de  la  phthisie,  on  ne  peut  nier,  en  face  des  découvertes 
de  Yillemin  et  de  Koeh,  que  le  parasitisme  n'en  soit  pas  la  cause 
essentielle. 

Déjà  le  7  janvier  1883  Babès  avait  communiqué  à  la  Société  anato- 
mique  le  résultat  de  ses  recherches  sur  le  mode  de  propagation  des 
bacilles  de  la  tuberculose  inoculée  au  péritoine.  Les  bacilles  pénètrent 
par  la  surface  de  la  séreuse;  Ordinairement,  dans  les  points  de  péné- 
tration, on  trouve  une  inflammation  et  une  dégénérescence  hyaline^ 
au-dessous  desquelles  existent  les  parasites.  Ceux-ci  pénètrent  par  les 
yoies  lymphatiques  jusqu'aux  ganglions  ou  aux  follicules  lymphatiques. 
On  peut  reconnaître  le  chemin  qu'ils  ont  suivi  parce  qu'on  en  trouve 
dans  les  cellules  endothéliales  hypertrophiées  des  organes  lymphatiques. 
Les  tissus  réticulés,  les  follicules  et  ganglions  lymphatiques,  sont  les 
réservoirs  de  ces  bacilles  ;  ici  presque  toutes  les  cellules  sont  hypertro* 
phiées  et  remplies  de  bâtonnets.  Dans  les  centres  d'invasion,  il  se  forme 
des  cellules  géantes,  une  hyperplasie  ou  une  confluence  des  cellules  en- 
dothéliales qui  sont  également  pleines  de  parasites.  Dans  la  tuberculose 
inoculée,  les  bactéries  produisent  d'abord  une  péritonite  ou  une  pleu- 
résie avec  épaississement  et  granulations  de  la  séreuse.  De  là  ik  pénè- 
trent dans  le  poumon,  dans  le  foie,  la  rate,  etc.,  en  produisant  des 
tubercules  de  ces  organes. 

Dans  la  tuberculose  chronique  on  trouve  peu  de  bacilles  ;  ils  se  rencon- 
trent en  plus  grand  nombre  dans  la  tuberculose  aiguë.  Immédiatement 
après  la  mort,  les  bâtonnets  sont  longs  de  2  à  5  [x  et  d'une  épaisseur  de 
0  t».  5,  peu  courbés,  peu  granuleux,  à  bords  légèrement  inégaux;  on  les 
trouve  souvent  agglomérés;  quelquefois  on  voit  des  bacilles  plus  éplis 
formant  une  espèce  de  grappe  h  laquelle  sont  attachés,  sous  fornne  de 
radiations  digitales,  d'autres  bacilles  plus  minces.  Ouel(|ues  heures 
après  la  mort,  ils  deviennent  plus  courts  et  plus  granuleux. 

Babès  a  trouvé  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  l'urine,  chez  le 
vivant,  dans  deux  cas  de  tuberculose  des  organes  génito-urinaires. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  l'intérêt  que  présentent  au  point  de  to« 
clinique  les  recherches  des  bacilles  dans  les  crachats.  Aussi  bien  ce  point 
a-t-il  été  étudié  sans  retard  par  un  certain  nombre  de  inicrognphes  : 
Fraentzel  etBalmer,  Uille,  Lichtheim  etOiacosi,  Héron,  etc. 

Sur  le  conseil  de  mon  ami  le  D'  Straus,  son  interne  Cochez  a  tait 
sur  ce  sujet  des  recherches  très-bien  conduites  qu'il  a  communiquées  i 
la  Société  de  Biologie  (séance  du  26  mai  1883). 

Cochez  a  eu  recours  à  la  méthode  de  la  coloration  d'EhrIich  :  ses 
recherches  ont  porté  sur  tous  les  malades  tuberculeux  qui  ont  passé 
depuis  deux  mois  dans  le  service  de  Straus  à  l'hôpital  Tenon.  Ses  col- 
lègues lui  ont  aussi  donné  à  plusieurs  reprises  à  examiner  des  cracbitt 
sans  le  renseigner  sur  leur  provenance.  EnGn  il  a  soumis  à  un  examca 
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cloralion  de  malades  altemls 
thoraciques  autres  que  fa  tuberculose  (Lroncbile  aiguë»  bronchite  chro- 
knique»  emphysèaie,  etc). 

Dans  tous  les  cas  de  tubercubse  avérée,  il  a  constamment  trouvé  des 
bacilles.  Leur  noml^re  cependant,  ainsi  que  leurs  diiiiensions,  lui  ont 
pain  dilTérer  dans  bien  des  cas.  En  effet»  tandis  que  plusieurs  prépa- 
rations décelaient  une  quanti  té  sou  vent  considérable  d'organismes,  d'autres 
ta  contenaient  à  peine.  Bien  mieux,  il  n'a  constaté  la  présence  de 
cilles  dans  l'expectoration  de  certains  pbtbisiqnes  qu'après  deux  ou 
examens  infructueux. 
OIS  de  tuberculose  qui  ae  sont  offerts  à  son  observation  ont  varié 
lU  point  de  vue  clinique.  Les  résultats  fournis  ont  varié  paralièlement. 
Une  malade  s'est  présentée,  atteinte  de  tuberculose  à  niarehe  ra- 
ide.  Entrée  à  riiôpilal  le  29  avril  1883,  elle  fait  remonter  son  affection 
i  quatre  mois  de  durée.  Avant  cette  époque,  santé  excellente.  Début  par 
lUX,  sueurs  nocturnes,  douleurs  dans  les  côtés,  vomissemerits  amenés 
r  la  loux.  Actuellement  fièvre  continuelle  (entre  37"  et  40''),  diarrhée 
ondânie,  signes  d'excavations  à  gaucbe.  Râles  sous-crépitanlsauï^omraet 
oit.  A  partir  du  8  mai,  crachats  rouilles,  visr|ueuxj  aérés  ;  souflle  tubaire 
râles  sous-crépitants  à  la  partie  moyenne  du  poumon  gauclie*  Mort 
12  mai.  A  Taulopsie»  cavernes  comme  des  noix  au  sommet  gauche; 
loc  hépatisé  à  la  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  gauche  ;  poussée 
QuUque  dans  les  deux  [îoumons,  ulcérations  tuberculeuses  de  l'in- 
âtîn. 

L'examen  de  l'expectoration  de  cette  malade,  pratiqué  journellement, 

ï  toujours  permis  à  Cochez  de  constater  une  très-grande  abondance  de 

lacilles.  On  in  trouve  en  tous  les  points  de  la  préparation,  et  le  champ 

lu  microscope  en  ion  tient  toujours  un  grand  nombre.  Leur  forme  est 

iriable  ainsi  que  leurs  dimensions.  A  côté  des  bâtonnets  relativement 

Sourts,  on  en  observe  de  très-longs,  plus  larges  et  nianifeslementgranuleux» 

I    Tne autre  malade,  actuellement  dans  ses  salles,  fait  remonler  le  début 

■e  $a  maladie  à  18  mois.  En  ce  moment,  il  a  des  signes  d'excavation  à 

Kiuche  et  de  ran^otlissement  a  droite,  Les  symplùnies  généraux  sont  Irès- 

■cceatuês.  Ses  crachats  contiennent  aussi  une  grande  quantité  de  bacilles. 

A  eoté  de  ces  formes  à  évolution  raftide,  Cnchez  a  observé  un  grand 

lûoibre  de  tubercules  torpides,  sans  réaction  générale, 

La  recherche  des  bacilles  a  été  dans  ces  cas  beaucoup  plus  laborieuse. 
Leur  nombre  en  effet  est  éminemment  variable;  ils  sont  irrégu- 
■iëremertt  répartis  dans  les  préparations;  celles-ci  peuvent  même  à  un 
^moment  donné  n(^  pas  en  contenir.  Au^si  a-t-on  du  répéter  [dusicurs  fois 
J\'xaiiiende  certains  crachais  avant  d'arriver  à  la  constatation  du  bacille« 
Pam  deux  cas  de  tuberculose  sénile,  l'absence  de  bacilles  à  deux  examens 
lucce^^ifs  fît  hésiter  entre  la  [)lilhisie  et  la  dilatation  des  bronches, 
r&qu'un  troisième  examen  permit  de  di  couvrir  l'organisme  de  la  luber- 
en  nombre  trés-reslr»  int.  Coch<7.  croit  d^nc,  à  la  suite  de  plusieurs 
ateurs,  comme  Dalmers  et  Frantzel,  Héron,  que  le  nombre  et  le 
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degré  de  développement  des  bacilles  trouvés  dans  les  crachats  peuvent 
donner  des  indications  importantes  touchant  la  marche  de  TaRection. 

Un  des  collègues  de  Cochez  lui  donna  à  examiner  des  crachats  sans 
lui  en  dire  la  provenance.  L'abi^ence  de  bacilles  dûment  constatée  lui 
permit  de  conclure  que  l'auteur  de  cette  expectoration  n'était  point  tuber- 
culeux. Or  ce  malade  était  précisément  considéré  comme  uu  phthisique. 
Un  examen  clinique  plus  attentif  provoqué  par  son  assertion  fait  main- 
tenir le  diagnostic.  Quinze  jours  plus  tard,  le  malade  meurt,  et  à  Tau- 
topsie  on  trouve  une  sclérose  pulmonaire  avec  dilatation  des  bronches, 
sans  trace  de  tubercules. 

L'expectoration  de  plusieui^s  emphysémateux,  celle  de  deux  malades 
atteints  de  bronchite  aiguë,  lui  ont  permis  de  faire  la  contre-expérieoce. 
Dans  tous  ces  cas,  il  n'a  jamais  pu  découvrir  de  bacilles.  Il  a  recherché 
quel  était  le  degré  de  puissance  de  bacilles  trouvés  dans  les  crachats 
évacués.  Dans  ce  but  Cochez  a  soumis  à  de  nouveaux  examens  des  crachats 
de  phthisiques  conservés  pendant  plusieurs  jours  sur  des  linges  ou  des 
mouches.  Les  bacilles  n'avaient  pas  disparu.  Leur  nombre,  bien  au  con- 
traire, paraissait  s'être  accru  dans  des  produits  d'expectoration  conservés 
pendant  trois  semaines.  Leurs  dimensions  avaient  sensiblement  augmenté, 
surtout  dans  des  préparations  de  crachats  ayant  séjourné  à  l'étuve.  Déjà 
Cornil  a  constaté  leur  persistance  après  plusieurs  semaines  et  même  après 
plusieurs  mois. 

En  somme,  toutes  ces  données  ne  font  qu'apporter  la  preuve  directe 
défaits  déjà  connus.  La  propriété  infectieuse  des  crachats  des  phthisiques 
n'a-t-elle  pas  été  mise  hors  de  doute  par  les  expériences  de  Villemin? 
Louis,  attribuant  les  ulcérations  des  voies  aériennes  et  du  tube  digestif 
chez  les  phthisiques  à  l'action  irritante  des  crachats,  n'a-t-il  pas  entreTU 
une  partie  de  la  vérité?  Les  expériences  de  Tappeiner  faisant  respirera 
des  chiens  des  particules  de  crachats  desséches,  et  obtenant  ainsi  la 
tuberculose,  ne  montrent-elles  pas  la  résistance  du  principe  infectieux 
contenu  dans  ces  crachats?  C'est  là  peut-être  le  point  de  départ  de  ce^ 
taines  phthisies  développées  chez  des  individus  sains  ayant  vécu  plus  ou 
moins  longtemps  avec  des  tuberculeux.  En  tout  cas,  ce  fait  de  la  longue 
persistance  des  bacilles  dans  les  crachats  mérite  d'être  pris  en  sérieuse 
considération  au  point  de  vue  prophylactique. 

De  cet  exposé  Cochez  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 
1**  Un  examen  suffisamment  approfondi  des  produits  d'expectoration  des 
phthisiques  décèlera  constamment  la  présence  des  bacilles  de  la  lubtf- 
culose.  2"  Le  plus  ou  moins  grand  nombre  de  bacilles  pourra  peut-être 
fournir  des  données  sur  la  marche  de  l'affection.  S"*  Réciproqueroenl, 
l'absence  de  bîicilles,  constatée  à  plusieurs  reprises  dans  des  produili 
d'expectoration,  permettra,  dans  un  certain  nombre  de  ras,  d'écarter  le 
diagnostic  de  tuberculose.  Il  n'y  a  pas  à  insister  sur  l'importance  de  ce 
fait  qui  trouvera  son  application  en  clinique  dans  maintes  circonstances: 
tuberculose  aiguë,  pleurésie  séreuse  et  purulente,  dilatation  broB- 
chique,   tuberculose   au   début,    etc.  4"  Les  crachats  des  phthisiqiM' 
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Dnsiiiuent  un  milieu  de  cuUure  favorable  aux  bacille**  de  la  litljerculose. 
I  ifnpoHe  donc  de  recourir  à  des  |>récatilions  antiseptiques  iiiintitieuses 
lour  déâinfecter  les  linges  ou  les  vases  qui  auront  été  souilléîsi  parleur 
ont^icl. 

'  J'ai  leaa,  dnn%  une  question  si  délicate  et  si  importante,  à  reproduire 
(i  les  pièces  principales  du  procès,  Vn  fait  indiscutable  me  paraît  en 
(soltèr:  l'existence,  dans  les  tissus  et  les  excrétions  des  plilliisiques, 
tun  microbe  immobile,  de  forme  s|iéeiale,  le  bacille  de  la  tuberculose, 
i  Tout  concourt  à  faire  adnie'ltre  que  ce  parasite  joue  un  rôle  pre- 
j^minant  dans  le  processus  tuberculeux*  Toulefi*is  il  esljnsle  de  déclarer 
ne  le  pouvoir  [vathogénique  du  bacille  tuberculeux  ne  pourra  être  réelle- 
lent  discute  que  lorsque  re[>reuve  des  cultures  aura  donné  lieu  à  des 
lehercbes  plus  multipliées  et  uioins  cootroversables. 
|.  Il  est  certain  que  les  changements  que  Kocb  a  fait  subir  à  la  mélbode 
tldftionnelle,   que  Teruploi  des  cullurcs  daus  le  sérum  j^élatineux,  ne 

Bct*ent  pas  une  conviction  absolue.  D'aulre  part  les  expéi  itnees  de 
ne  sembletit  pas  avoir  été  faîtes  en  nombre  suffisant,  et  jusqu*au- 
l'hui   n'onl  été  répétées  que    par  un  nombre  restreint  de  savants 
ili  n*ont  pas  tous  obtetiu  les  meutes  résultats. 

Toutefois,  je  le  répète,  à  Theure  actuelle,  reusembte  des  documents 
Isilib  esl  déjà  tel  qu'il  est  bien  diflicile  de  ne  pas  supposer  tpie 
idéfOOlift ration  s'achèvera  et  que  ravemr  donnera  délinitivement  raison 
pu  Ihmrie  actuelle  de  la  tuberculose, 

I  Fommi  cix\rgnFs  he  h\  nmEnciiimi:,  —  11  est  bien  évident  que  la 
louvellc!  conccplion  de  la  lulierculose  s'adapte  niérveilleusejnenl  à  cette 
l^rme  clinique  de  là  maladie  désignée  sous  le  nom  de  luberculosc  aiguë 
niliairt  généralisée,  où  un  grand  nombre  d'organes  est  envabi,  où 
lévulution  delà  maladie  est  très-rapide  et  reproduit  1.^  tableau  sympto- 
maliqtie  ordinaire  des  maladies  iutéctieuses. 

On  comprend  aisément  que  le  microbe  tuberculeux,  une  fois  introduit 
4in«  Tor^^anisme  par  une  des  voies  indiquées  plus  baut,  y  pullule  et, 
tonrjuitpar  le  courant  circulatoire,  iulécte  progi'essivernent  et  rapidement 
Icàdifftrs  tissus  et  les  divers  liquides  de  récnnomie. 

Od a  voulu  pénétrer  intimement  dans  le  mécanisme  de  celte  généra* 
liwilion. 

lin  se  rappelle  que Buhl  admet  que,  concurremmenlavec  les  tubercules 
ttiilttirw  des  divers  organes,  il  existe  toujours  (pjelque  part  un  foyer 
^m\  plus  ancien  qui  conslilucrait  le  point  de  départ  de  la  poussée 
^^Ittbcrculose  aigué,  L*cxanien  des  faits  a  démontré  ce  qu'il  y  avait 
'«ugéré  dans  l'opinion  de  llubl,  dans  cette  manière  d'envisager  la 
g^odslion  grise  comme  le  produit  nécessaire  de  la  germination  de  la 
Btttiire  caséeuse. 

W  expliquer  comment  le  virus,  suivant  Texpression  de  Cobnbeira, 
llhtsitt  â  faire  apparaître,  en  un  temps  si  court,  un  nombre  si  cxlraor- 
iKuirc  de  nodules,  on  a  eu  recours  à  plusieui^s  by(iolbéses.  Ainsi  Tonfick 
iumil  observé*  dans  la  tuberculose  miliaire  aîgué,    une  tuberculose  et 
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une  infiltration  caséeuse  du  canal  thoracique  ;  il  est  vrai  que  Cohaheim 
déclare  n'a?oir  jamais  pu  rencontrer  une  telle  lésion.  D'autre  part, 
Weigert  aurait  constaté  plusieurs  fois  une  tuberculisation  des  vaisseaux 
sanguins  du  poumon,  trcs-bien  caractérisée  surtout  dans  les  ?eines 
pulmonaires.  Les  recherches  dans  ce  sens  ne  sont  pas  suffisantes  en- 
core, mais  jettent  déjà  quelque  jour  sur  le  mécanisme  en  vertu  duquel 
l'agent  tuberculeux  envahit  le  système  vasculaire  et  par  là  l'organisme 
tout  entier. 

Si  la  tuberculose  miliaire  aiguë  se  déduit  facilement  de  Texisteoce 
d'un  virus,  d*un  microbe  tuberculeux,  il  n'en  est  plus  de  même  pour 
les  autres  formes  de  la  tuberculose. 

On  s'explique  encore  que  le  germe,  une  fois  implanté  dans  le  poumon, 
par  exemple,  ne  s'y  développera  que  lentement,  donnant  lieu  i  la 
phtbisie  pulmonaire,  Tune  des  formes  cliniques  les  plus  communes  delà 
tuberculose  chronique.  Il  suffira  qu'à  un  moment  donné  de  cette  tuber 
culose  chronique  la  généralisation  survienne  pour  que  la  maladie  consene 
en  son  entier  le  cachet  de  Tinfectiosité,  et  cette  interprétation  e^t  appli- 
cable à  toute  tuberculose  chronique  se  terminant,  plus  ou  moins  tari, 
par  généralisation.  Il  ne  reste  plus  en  pareil  cas  qu'à  rendre  compte  du 
temps  d*arrét  subi  par  l'évolution,  et,  à  défaut  de  preuves  positives,  ce 
que  la  pathologie  générale  enseigne  sur  les  questions  de  terrain,  de 
résistance  individuelle,  de  quantité  et  de  qualité  des  produits  inteclieoi, 
suffit  à  satisfaire  Tesprit. 

Mais  comment  interpréter  les  tuberculoses  locales? 

C'est  en  1871  que  parut  le  mémoire  de  Friediânder  intitulé  :  flei 
tuberculoses  locales,  qui  mettait  la  question  à  l'ordre  du  jour. 
Friediânder  y  avait  surtout  pour  but  de  démontrer  l'identité  de  la  tu- 
berculose et  de  la  scrofulose. 

Que  faut-il  donc  entendre  par  tuberculose  locale? 

A  côté  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë,  maladie  virulente  et  in^e^ 
tieuse  au  premier  chef,  que  plusieurs  auteurs  désignèrent  aussi  sous  le 
nom  de  granulie,  à  côté  des  tuberculoses  qui,  isolées  primitivement,  se 
généralisent  ensuite,  il  en  est  qui  échappent  à  la  géncralisatioo  et  ae 
résument  définitivement  en  des  dosions  limitées  e  tel  ou  tel  organe. 
Ces  tuberculoses  partielles,  qui  restent  indéfiniment  limitées,  ce  sooi 
les  tuberculoses  locales.  Ici,  la  loi  de  Louis  est  en  défaut  et,  pour  ledire 
de  suite,  ces  exceptions  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  Louia  ne 
le  supposait. 

Ainsi  Louis  rapportait  lui-même  plusieurs  cas  de  tuberculose  méningée 
indépendante  de  la  phthisie  pulmonaire.  Cruveilhier,  Friediânder,  d*apwi 
une  communication  verbale  de  Rechlinghausen,  signalent  le  cerfcai 
comme  le  siège  de  tuberculose  locale  des  plus  nettes.  Brouardel  étudia 
la  tuberculose  locale  des  organes  génilaux  de  la  femme,  Reclus  celle  dei 
organes  génitaux  de  lliomme.  Eichorst  et  Landouzy  publient  des  obser 
vations  de  péricardite  tuberculeuse  isolée  donnant  lieu  ù  une  hémorrbagie 
foudroyante.  Tapret,  étudiant  la  tul  orculose  des  organes  urinaires,  publie 
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in  certain  nombre  d*obseryations  dans  lesquelles  il  y  avait  absence 
ibsolu  de  phthisie  pulmonaire. 

C'est  surtout  à  propos  de  la  peau  que  la  question  de  la  tuberculose 
locale  a  été  l'objet  des  discussions  les  plus  vives. 

On  sait  qu'Alibert  avait  défendu  avec  grand  talent  la  nature  scrofu- 
leuse  du  lupus.  Toutefois  celte  opinion  n'avait  point  convaincu  tout  le 
monde,  et  les  partisans  de  Técole  anatoroique  de  Yirchow  se  montrè- 
rent absolument  réfractaires,  puisque  Lebert  n'avait  point  trouvé,  après 
maints  efforts,  l'élément  tuberculeux.  Aussi  Virchow,  Pohl,  Neumann, 
Folkmann,  G.  Simon,  en  Allemagne,  Reyer  en  France,  firent-ils  du  lupus 
une  simple  inflammation  de  la  peau  avec  production  plus  ou  moins 
abondante  de  tissu  de  granulation.  Bazin  lui-même,  qui  avait  d'abord 
établi  le  genre  lupus,  non-seulement  sur  les  caractères  morphologi(|ues 
appréciables  à  la  vue  et  au  toucher  et  sur  la  forme  très-variable  de 
ra/Tection,  mais  encore  sur  la  fonne  primitive  élémentaire  qui  est 
luberculeuse,  Bazin,  dis-je,  finit  par  conclure,  avec  Auspitz,  en  faveur 
le  la  nature  fibro-plastique  de  l'altération  du  derme. 

C'est  Frietilânder  qui  affirma  le  premier  que  le  point  de  départ  du 
lupus  scrofuleux  est  la  plupart  du  temps  une  néoplasie  tuberculeuse. 
«  Le  mémoire  de  Friediânder,  dit  Brissaud,  venait  tout  à  fait  à  point 
pour  confirmer  les  résultats  acquis  fort  peu  de  temps  auparavant  par 
Schûppel  et  Kôster.  Ces  deux  auteurs  avaient  donné  du  tubercule  une 
lescription  en  quelque  sorte  toute  nouvelle;  la  cellule  géante  et  les 
cellules  épithélioïdes  étaient  à  la  mode;  dans  les  ganglions  tuberculeux  et 
scrofuleux,  ainsi  que  dans  la  tumeur  blanche,  le  tubercule  élémentaire 
s'était  toujours  montré  rigoureusement  identique  à  lui-même  ;  il  était 
bien  naturel  que  les  conclusions  de  Friediânder,  en  tout  semblables  à 
celles  de  ses  prédécesseurs,  ajoutassent  encore  plus  de  poids  à  l'idée 
nouvelle  qu'on  commençait  à  se  faire  sur  la  constitution  du  tubercule.  » 

Pourtant,  il  n'en  fut  pas  ainsi;  du  moins  un  certain  temps  s'écoula 
ivant  que  les  opinions  de  la  jeune  école  prissent  place  dans  le  domaine 
classique.  Pendant  plusieurs  années,  au  sein  des  sociétés  savantes,  la 
question  fut  discutée  à  de  nombreuses  reprises  A  la  société  de  médecine 
de  Berlin,  Volkmann,  fort  au  courant  de  la  question,  tout  en  reconnaissant 
l'évidence  des  faits  annoncés  par  Friediânder,  insista  sur  quelques 
difTérences  qui  séparaient  le  tubercule  ordinaire  du  tubercule  du  lupus, 
particulièrement  sur  le  plus  grand  nombre  de  cellulles  géantes  qu'on 
rencontre  dans  le  lupus  et  sur  une  moindre  tendance  à  la  régression. 
Aussi  avança-tril  que  le  point  de  départ  du  lupus  scrofuleux  était  un 
produit  de  nature  tuberculoïde. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  série  trop  nombreuse  des  recherches 
qui,  depuis  celles  de  Friediânder,  ont  été  publiées  en  Allemagne  t^ur  la 
constitution  du  lupus.  Toujours  est-il  que  la  presque  universalité  des 
médecins  allemands  considèrent  aujourd'hui  le  lupus  comme  une  affec- 
tion essentiellement  tuberculeuse. 

En  France,  on  a  marché  moins  vile ,  et  les  opinions  de  Bazin,  retour 


282  TUBERCULOSE.  —  t.  locale. 

d'Allemagne,  n'ont  pas  été  prisées  comme  elles  le  méritaient.  Dans  une 
revue  critique  sur  «  le  lupus  étudié  au  point  de  vue  analomO'pcUholO' 
gique  »,  G  llomoUe  passe  en  revue  les  difTérenls  mémoires  relatifs  i  la 
question  et  n'accorde  que  très-peu  d'attention  aux  publications  nombreaseï 
venues  de  l'autre  côté  du  Rhin  :  «  Quant  aux  hypothèses  de  Friedlânder 
et  de  Maïer,  dit  l'auteur,  elles  me  semblent  tout  à  fait  inadmissibles,  i 
Et  ailleurs  :  <r  Si  l'on  veut  conserver  un  sens  au  mot  tuberculose,  il  faut 
rejeter  toutes  ces  confusions.  » 

G.  llomollc  avait  qualité  plus  que  personne  pour  apprécier  à  leur 
juste  valeur  les  travaux  importants  qui  venaient  de  paraître  à  Tétranger 
sur  la  véritable  signification  anatomique  du  lupus.  Il  nous  semble  pour 
tant  qu'il  n'a  pas  traité  avec  assez  d'égards  le  mémoire  de  Friedlânder. 
Si  nous  sommes  entrés  dans  tous  ces  détails,  c'est  afin  de  faire  voir 
que  pour  le  lupus,  ainsi  que  pour  la  plupart  des  faits  relatifs  à  la  tuber- 
culose, la  vérité  a  d'abord  été  dite  en  France.  Exploitées  en  Allemagoe, 
et  d'une  façon  très-remarquable,  les  opinions  de  Bazin  nous  reviennent 
aujourd'hui,  avec  le  contrôle  d'une  sérieuse  analyse  microscopique. 

La  description  de  Friedlânder  est  d'ailleurs  parfaitement  exide. 
Nous  avons  observé  des  préparations  de  lupus  tuberculeux  qui  répon- 
dent absolument  aux  faits  qu'il  avance.  La  localisation  de  la  iahet' 
culose  se  fait  dans  le  derme  ;  elle  est  quelquefois  diffuse,  étendue  on 
peu  en  nappe  et,  lorsque  plusieurs  follicules  voisins  sont  devenus  coales- 
cents,  la  simplicité  de  constitution  de  ces  follicules  est  assez  difBcile 
à  reconnaître  ;  mais  forcément  on  la  retrouve  sur  des  follicules  isoléi 
lorsque  le  processus  n'est  pas  trop  avancé,  c'est-à-dire  lorsque,  la  dégéné- 
rescence caséeuse  n'ayant  pas  encore  étendu  trop  loin  les  limites.  Il 
différence  des  zones  de  chacun  des  follicules  est  restée  appréciable. 

Quant  à  celte  forme  de  scrofulide  grave  qu'on  décrit  actuellement 
sous  le  nom  de  gomme  scrofuleuse,  elle  a  une  localisation  «nu- 
dermique;  elle  évolue  aussi  beaucoup  plus  rapidement  que  le  lupof! 
et  cependant  elle  est  constituée  par  des  tubercules  vrais  du  tisu 
cellulaire  sous-cutané,  formant  des  masses  caséeuses,  tantôt  enkrstéef. 
tantôt  diffuses,  au  voisinage  desquelles  sont  agglomérées  en  quantité 
variable  des  granulations  folliculeuses. 

•Cette  lésion  offre  donc  une  disposition  générale  tout  à  fait  identique 
à  celle  des  tubercules  de  guérison.  Quant  à  l'existence  de  la  granoittion 
transparente  dans  cette  variété  de  scrofulide,  nous  ne  saurions  TalSimer; 
nos  observations  n'ont  porté  que  sur  des  cas  très-avancés,  mais  nom 
ne  mettons  pas  en  doute  qu'elle  puisse  y  être  rencontrée  un  jour  lorsqn'oi 
sera  en  possession  de  pièces  analomiques  recueillies  au  début  même  di 
processus,  à  l'époque  où  le  produit  morbide  est  encore  à  l'état  adute» 
c'est-à-dire  quand  il  n'a  encore  subi  ni  la  transformation  fibreuse  ni  h 
dégénération  caséeuse. 

On  a  décrit  encore,  dans  ces  derniers  lemps,  une  autre  variété  de  ti- 
berculose  locale,  la  tuhemilosc  locale  articulaire.  En  1869,  Kôstef. 
étudiant  dans  cinq  cas  de  tumeurs  blanches  les  lésions  articulaires,  <li( 
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ticulalions  renferment  nn  grand  nombre  de  tubercules 
\;  ceux-ci  étaient  co  ri  le  nus  dans  le  lissu  fongueux  des  os  et  la 
5  et  aussi  dans  les  fi^^lules  des  abcès  péricnrliculaires.  Il  trouva 
Ittx  com|délerûent  caséeux,  d'autres  seulement  jaunalres  au 
A  enfin  des  amas  moins  avancés,  «  Au  microscope»  dit  Koslerj 
que  ces  noyaux  sont  constitués  par  des  amas  de  corpuscules 
bien  distincts  du  lissn  de  granulalion  qui  Tonne  la  ganji[uc.  Ces 
Boni  surtout  abondants  dans  les  couches  superricreltes.  On  voit 
Jes  vaisseaux,  dans  le  voisinage,  se  résoudre  en   ca|ullaires  et 

V réseau  autour  d*eux,  mais  sans  y  pénétrer.  Les  celluics  de  la 
lont  de  petites  cellules  lymphoïdes;  vers  le  centre  elles  de- 
us  volumineuses,  ])lus  rirlies  en  protoplasnia  ;  tout  à  fait  au 
y  â  presque  toujours  une  ou  plusieurs  cellules  génntes,  à  nom- 
rjaux.  Ces  nodules  sont  identiques  au  tubercule  miliaire,  car  ils 
téine  structure  el  la  même  évolution.  »  KosLer  conclut  que  les 
is  rarlhrite   fongueuse    sont  de  nature   luberculeuse.    (Jueique 

P^.  Iriëdiander,  plus  absolu,  affirmait  que  toutes  les  arthrites 
sont  dues  à  la  luhcrculosc. 
ichûppel  avait  envisagé  de  la  même  manière  Fadénite   scrofu- 
avait  été  encore  plus  loin*  Pour  lui,  en  effet,  il  n*est  pas  néces- 

K déterminer  ta  nature  tul*erculcuâe  d'une  léîsion,  que  Ton  y 
'ces  nodules  microscopiques  lormés  par  une  cellule  géante 
,  Cl  une  zone  périphérique  de  cellules  endiryonoaiies;  la  seule 
I  de  la  cellule  géante  suffit.  Et  comme  elle  se  retrouve  dans 
léiîile  dite  scrofuleuse,  toute  adénite  scrofulcuse  est  de  nature 
&iJîKî  ;  c'est  la  Ittheratlose  iovaic  gfnifjitonufiîre.  Dans  toutes 
'culoses  locales,  il  s  agit  de  lésions  chroniques  à  marcbc  lente. 
•rait  cependant  qu'il  n*en  est  pas  toujours  ainsi  et  que  la  lu- 
B»  tout  en  se  limitant  à  un  seul  organe,  à  un  seul  appareîU  peut 
le  très-rapidement.  Au  mois  de  judlet  t885  Cb,  Fîobin  pré- 
^Sociétc  médicale  des  hôpitaux  un  cas  de  lubercubse  limitée 
jlionnairet  à  évolution  rapide  »  el  ayant  présenté  rappareil 
la  tuberculose  aiguë  généralisée, 
ineni  ces  tuberculoses  locales  en  face  de  la  conception  nou- 
luberculose? 
ft une  fois,  cette  fixation  du  bacille  tuberculeux  dans  un  point 

téierminé  est  chose  assez  difiicile  à  concevoir.  L'expérimen- 
est  capable  de  juger  la  question.  Il  laut  bien  le  dire,  les 
qu'elle  a  donnes  jusqu  a  présent  sont  loin  d*étrc  anirmatits,  du 
I  ce  qui  concerne  le  lupus, 

une  série  de  rcchercbes  expérimentales  et  histologiques  sur  la 
b  lupus  (Soc.  de  Biologie,  séance  du  28  juillet  85),   Cornil  et 

Sbéoyé  de  résoudre  les  questions  suivantes  : 
ps  inoculé  présenle-t-il  ce  c.uactèrc  majeur  de  tuberculorne, 
joe  se  reproduire  et  d'amener  rinlection  générale  ? 
e*l-on  dans   te  lupus  le  microbe   qui,  depuis  les  travaux  de 
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Koch,  Baumgarten^  etc.,  paraît  être  rélément  spécifique  du  tubercule, 
le  bacille^  en  un  noiot? 

S""  Si  ce  bacille  existe,  reproduit-il  le  tubercule  quand  on  l'iDOCuk 
après  culture? 

Ces  auteurs  n^ont  encore  pu  répondre  qu'aux  deux  premiers  termes  de 
la  question,  leur  travail  n'étant  pas  complètement  terminé.  cCeqoe 
nous  pouvons  affirmer  en  tous  cas,  disent-ils,  c'est  que,  si  les  badU» 
existent  dans  le  lupus,  ils  sont  extrêmement  rares.  Nous  pouvons  rap- 
procher de  ce  résultat  la  grande  inconstance  de  la  réussite  des  inocoli- 
tions  ;  la  longue  période  qui  s'écoule  entre  l'apparition  des  tubercules 
et  la  date  de  l'inoculation  dans  les  cas  positifs,  contrairement  à  ce  qui  m 
passe  dans  la  tuberculose  vraie.  Si  donc  le  lupus  est  une  tubercnloie 
locale,  c'est  en  tout  cas  une  tuberculose  très-atténuée.  » 

Ces  expériences  devront  être  répétées  non-seulement  à  propos  di 
lupus,  mais  encore  à  propos  de  toutes  les  autres  tuberculoses  présninétf 
locales.  Les  cultures  en  série  seules  démontreront  s'il  s'agit  en  réa- 
lité, dans  ces  cas  douteux,  de  véritables  tuberculoses.  L'analomie  pa- 
thologique est  insuffisante  à  résoudre  le  problème,  puisqu'on  ne  connaît 
plus  aujourd'hui  de  caractéristique  anatomique,  soit  des  produdions 
tuberculeuses,  soit  des  productions  scrofuleuses.  11  y  a  des  pseuda-tube^ 
cules  qui  sont  histologiquement  (la  question  du  microbe  écartée)  iden- 
tiques aux  vrais  tubercules,  et  la  cellule  géante  n'est  plus  rélément  dis- 
tinctif  de  la  lésion  tuberculeuse. 

A  côté  des  auteurs  qui  ont  considéré  comme  des  tuberculoses  locale* 
certaines  altérations,  telles  que  le  lupus,  les  écrouelles,  la  tumeur 
blanche,  etc.,  envisagées  jusque-là  comme  les  manifestations  de  la  scro- 
fule, quelques  médecins  ont  établi  différemment,  sur  ce  terrain,  les 
rapports  entre  les  deux  diallièses. 

Ainsi  pour  Grancher  les  tuberculoses  locales  de  Friedlânder,  répu- 
tées avant  lui  pures  et  simples  lésions  scrofuleuses,  appartiendraient 
encore  au  tubercule;  mais  ce  serait  là  un  tubercule  spécial  composé 
uniquement  de  tubercules  microscopiques  ou  follicules  tuberculeux.  Ce* 
tuberculoses  locales  ne  seraient  en  définitive  que  des  tubcrculoscc affi- 
lées dans  leur  développement  ;  la  scrofule,  manifestée  par  des  tubercu- 
loses locales,  ne  serait  qu'une  tuberculose  incomplète,  superficiel^,  Mo- 
difiée, atténuée  peut-être  par  des  conditions  diverses  qui  resteul  eocûr& 
k  déterminer.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  cette  séduisante  théorie,  qui^ 
pour  le  dire  en  passant,  trouve  des  arguments  favorables  dans  Icseipé-' 
riences  de  Cornil  et  Leloir  (|ue  j'ai  rapportées  plus  haut. 

Enfin  les  inoculations  en  série  des  produits  provenant  de  tuberculose* 
locales  résoudront délinilivement  le  problème  desavoir  s'il  faut  s'en  taai^ 
à  l'opinion  ancienne,  si  les  tuberculoses  locales  de  Friedlânder  n'ontps* 
déraison  d'èlre,  s'il  faut  continuerde  les  laisser  dans  le  cadre  de  la  scrofiJ* 
ou  bien  encore  s'il  s'agit  là  d'altérations  primitivement  scrofuleuses qitf 
finissent  par  devenir  des  terrains  favorables  de  culture  pour  une  tub€^ 
culose  ultérieure  et  terminale. 


I 
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Évourrto^  climqpe*  Topogkaphik,  Curaiulité.  —  Je  Vni  d**jà  dit,  révo- 
lution de  la  luhciculose  se  U\l  suivant  les  modes  les  pluâ  variés.  Elle 
peut  être  tres-rapidet  galopnnle,  suivant  une  expressioa  classir|uc,  et 
envahir  la  lolalité  de  llndivida;  elle  peel  être  tres-lenle,  durer  de 
longues  années  ot  se  cantonner  dans  un  seul  organe.  Elle  peut  même 
finir  par  dispnrailre,  guérir  complélemenl  !  Je  reviendrai  plus  loin  sur 
celte  cur^bililé. 

Asseï  souvent,  une  tuberculose  chronique  et  localisée  se  complique 
à  coup  de  généralisation  qui  clôt  la  scène  morbide;  d'îHitn's  fois,  un 
«>su8  limilc  qu'on  avait  jugé  de  nature  tuberculeuse  va   diminuant, 
t*éti^int  ou  paraît  8*éleindre  coiujilelenient*  Puis,   après  un   terrips  quel- 
rèâ-long,  le  tubercule  reparaît  dans  ce  même  point  pour  y  évoluer 

k..- LIS  sans  aucun  arrêt  et  avec  une  rapidité  variable.  Il  arrive  nièrae 

que  ce  retour»  celte  réapparition  de  la  lésion  tuberi^uleuse,  se  fasse  sur 
un  point  autre  que  celui  qui  avait  été  primitivement  frappé, 

B*ui  nombre  de  cliniciens  auraient  fait  aussi  celte  remarque  que, 
lorsqu'au  cours  d*une  tuberculose  chronique  une  évolution  tuberculeuse 
te  foil  dans  une  autre  région,  le  foyer  primitif  s'amoindrirait,  comme 
pAT  iiUL*  sorte  de  révulsion;  il  n'est  jias  besoin  d'ajfniter  que  de  telles 
constntaiions  comparatives  sont  peu  susceptibles  de  grande  précision  et 
qa*il  est  racile,  en  ces  circonslances,  de  premlrc  les  apparences  pour  des 
réalités^  les  coïncidences  j)our  des  rapports  de  cause  à  effet. 

tl  esl  encore  bien  difficile  aujourd'hui  de  trouver  une  ex[dication 
salisraiàinle  h  ces  dissemblances  si  frappantes  sur  le  ton  ai n  clinique. 
Où  a  invoqué  riniluence  de  Tanlagonismc  entre  les  dîatlièses,  mais, 
ainsi  que  je  Tai  déjà  établi  a  Tarticle  Puthisir,  la  question  des  ra[*ports 
de»  dijllié^es  enlre  elles  n*a  fourni  ici  aucun  éclaircissement  réel  :  j'en 
dirai  encore  quelques  mol  splus  tard, 

L'ioiluei-»ce  de  lage  est  mien:;  déterminée.  Dans  Feiffance,  surtout  au- 
dessous  de  huit  ans,  les  deux  IV»rmes  de  la  plitliisie  pulmonaire  h-s  plus 
tréqucntes  sont  la  forme  gratmlique  et  la  foi  me  pneumoniijue  caséeuse. 
Li  pbthisie  granulique  e^t  ideittique,  cliniquement  et  aiiatomîquement, 
danârenfiitiCc:  et  dans  l'âge  adidte.  Quant  à  la  plilhisie  |Hieunïonique,  si 
elle  peut  [présenter  cbex  Tadulte  la    m^relie  de  la  pneumonie  lobaire,  il 
o*erie«t  jamais  ainsi   dans  la  première  enfimce.  Par  conlrc,  la  pblbisie 
pneuDiouiquc,  à  marche  de  broncho-|incumonic  di.sséminée  ou    i»scndo- 
liibaire,  atguc  ou  subaigué,    est  très-commune   dans   la   première  en- 
faïKe;  l'Ile  lui  est  firesqnc   spéciale  (Cadet  de  Gassicourlj»  Quant  a   la 
l«nniî  chronique  de  la  tuhereutose  pulmonaire,  elle  est  identiqite  à  celle 
ddêdultc. 

-,  chez  les  enfants,  tes  formes  fibreuses  s^nl  plus  tares  que 
le.  Non-seulement  elles  sont  plus  rares,  mais  elles  ne  s'ac- 
fumfàigncol  pas  hahitnellement  d^empbysème  (Perroud,  Bard):  c'est  que 
renf^ul  résiste  moins  t]iu'  Padidte  à  la  pblbisie;  c*est  que,  encore  une 
fci«,  chez  lui  la  tuberculose  aiguë  généralisée,  la  phlhisie  aiguë,  sont 
plus  fréquentes  que  che?,  l'a  Julie, 
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EnGn,  je  rappellerai  que  chez  Tenfant  la  tuberculose  méniogée  et 
osseuse  est  plus  fréquente  que  chez  Tadulte,  et  que  c'est  là  encore  une 
preuve  que  la  tuberculose  est  surtout  appelée  dans  les  organes  où  le 
travail  nutritif  est  le  plus  actif,  normalement  ou  anormalement.  Cest 
probablement  aussi  pour  celle  même  raison  que  la  tuberculose  génitale 
est  pour  ainsi  dire  spéciale  à  l'adolescent  et  à  l'adulte. 

De  même  que,  chez  le  vieillard,  la  tuberculose  est  plus  rare  que  cbex 
l'adulte  et  l'enfant^  de  même  elle  y  affecte  de  préférence  la  forme  fibreuse, 
du  moins  en  ce  qui  concerne  les  poumons. 

€  La  plupart  de  nos  malades  sont  compris  entre  quarante  et  cinquante- 
cinq  ans;  la  phthisie  des  vieillards  est  souvent  fibreuse  ;  toujours  elle  a 
une  tendance  aux  productions  crétacées,  et  il  semble  que  les  cauMi 
pathologiques  aussi  bien  que  les  phénomènes  physiologiques  ont  rooiot 
d'activité  dans  l'âge  avancé.  La  fréquence  plus  grande  de  la  phihiiHe 
fibreuse  chez  l'adulte  et  le  vieillard  peut  encore  s'expliquer  parce  fait  que 
l'hérédité  a  déjà  moissonné  les  individus  doués  d'une  moindre  résistance 
et  que  plus  tard  les  formes  acquises  sont  peu  nombreuses.  Quoi  qu'il  eo 
soit,  l'évolution  fibreuse  peut  exister,  nous  l'avons  déjà  dit,  même  chei 
les  enfants,  et  nous  tenons  de  M.  Perroud  que  chez  eux  elle  appartient 
de  préférence  encore  aux  formes  acquises  »  (Bard). 

En  présence  des  recherches  nouvelles,  on  peut  se  demander  n  ces 
différences  d'évolution  ne  pourraient  s'expliquer  en  partie  par  des  ques- 
tionsde  quantité,  d'activité,  d'atténuation  du  virus  tuberculeux.  Rien  de 
plus  rationnel  sans  doute,  mais  de  ce  côté  l'histoire  de  la  tuberculose  ne 
va  pas  encore  au  delà  des  présomptions. 

La  tuberculose  la  plus  fréquente  est  sans  contredit  la  tuberculose 
pulmonaire  ;  toutefois  on  sait  aujourd'hui  que  Louis  en  exagérait  Timpor- 
tance  dans  la  loi  qu'il  avait  formulée  ainsi  :  «  Après  quinze  ans,  il  ne  peut  j 
avoir  de  tubercules  dans  un  organe,  s'il  n'y  en  a  pas  dans  le  poumon.  • 
On  a  vu  plus  haut  que  des  tubercules  pouvaient  se  développer  dans  un 
organe  quelconque  et  y  achever  leur  évolution  sans  que  le  poumon  soit 
jamais  atteint. 

D'autre  part  la  tuberculose  peut  commencer  par  la  langue,  le  pharynx, 
où  Isambert  a  même  décrit  une  tuberculose  aiguë  primitive,  le  larynx, 
rintestin,  le  péritoine,   les  méninges,  les  organes  génito-urinaires,  ^ 
os,  les  articulations,  etc.  D'ordinaire,  le  foyer  primitif  une  fois  cowtitw» 
les  choses  se  passent  ultérieurement  de  la  môme  façon  que  si  le  pownon 
a  élé  pris  le  premier.  Toutefois  il  est  certaines  particularités  a  noter. 
Ainsi,  certaines  tuberculoses  semblent  plus  infectieuses,  plus  malign» 
en  quelque  sorte  :  ainsi,  par  exemple,  la  tuberculose  buccale.  D'autrei 
paraissent  être  infectieuses  au  minimum,  comme  la  tuberculose  du  testicule 
D'ailleurs,  en  certains  cas,  la  gravité  découle  beaucoup  plus  des  rapport! 
anatomiques  que  du  caractère  infectieux  :  c'est  ce  qui  arrive  pour  h 
tuberculose  méningée,  la  généralisée  s'entend,  la  tuberculose  méniogét 
limitée,    récemment  si   bien    décrite  par  Chanlemesse,   affectant  des 
allures  moins  graves  et  moins  rapides. 


microscopiqu 
m'y  arrête  quelques  instanls. 

Hid  j'écrivais  rarticle  Futhisie,  Charcot,  Malnssez,  Iliiidfleiscli, 
it  surtout  insisté  sur  les  rîip])Qrts  do  tubercule  avei:  les  couduits 
Lilaires,  les  brouches  y  couj prises.  Ce  Fait  reste  vrai,  mais*  a  été 

et  coni|ilété  ulléricureineiit. 
|n«  étudiant    d'abonl,  sur  le  pérttoiue,   le  stége  et  la  structure 
lercules  spontanés  ou  provoqués   \}nv  inoculiitîoo,  reamnaîl  que 
éliuuï  est  conser^é  à  leur  surface  et  il  en  conclut  que  le  lubcr- 

I  lies  cellules  et  des  vai^i^eaux  mêmes  de  Torgane  et  non  pas  de 
'éiemeoL  D'autre  pnrt,   pour  Mnrlin,  le  lubenule  nnîl  couslarn- 

X  dépens  des  vaisseaux  aj'tériels,   \eincux  ou  lymplialiip*es  ;  le 

ie  serait  toujours,  au  début,  une  endovascuiarîle;  cette  endovas- 
provoquée  par  une  irrilalion  spéciale,  déterminernit  l'extra- 
m  d'un  grand  nombre  de  globules  blancs,  qui  formeraient  d'abord 
les  tumeurs  sous-endotheltales. 

ytneuts  sont,  pour  Martin,  des  centres  infectieux,  d'où  rayonnent 
ps  parts  des  cellules  lytiqjhatiques.  Sur  le  péritoine,  ces  celbdes 
gnt  dans  les  reuiilels  de  la  séreuse  et  vont  former  une  multitude 
rs  secoudaires;  dans  les  organes  plus  comj>!exe£  rinfection  se 
b  par  les  voies  lymphatiques.  Dans  le  poumon,  le  tubercule  parait 
iouvent  sur  une  bronclie,  mais  là  encore  il  est  le  résultat  de 
imaiion  des  vaisseaux  de  la  paroi  bronchique  :  «  Le  tubercule 
liatre  est  une  artério-bronclio-pncumonie,  caraclcri»ée  par  une 
mation  p roi i ferai ive  des  vaisseaux,  des  bronches  et  des  alvéoles; 
fendovascularite  domine  tout  le  processus,  et  en  est  presque  tou- 
pi  probablejncnt  mérne  toujours,  le  point  de  départ.  » 
td'a  i  I  leu  rs  Cha  rco  t  et  (i  ra  n  c  her  a  va  i  e  n  t  i  nd  iqué  ces  a  1  !  érat  ions  vascu- 
^cl  Cornil,  qui  depuis  longtemps  avait  signalé  les  rapports  des 
liions  avec  les  vaisseaux  dans  les  tubercules  de  Tencéi^hale,  a 
récemment  celte  question  à  propos  de  la  méningile  tuberculeuse  : 
^uvé.  sur  les  vaisseaux  situés  au  milieu  des  lubereules,  une  tu- 

nlaroe  notablt-ment  épaissie  par  inllammalion  et  prcsenlant  des 

géantes. 

II  pas  besoin  de  faire  remarfjuer  quel  iip [joint  ces  constatation» 
eut  à  la  doctrine  de  Tinfeclion  H  combien  elles  ont  |iréparé, 
jeTai  déjà  dit  plus  haut,  la  découverte  du  parasite  de  la  tubercu- 
M  récemment  encore,  Kiener,  dans  une  étude  sur  la  tuberculose 

ises,  conlirmait  le  grand  rôle  que  jouent  les  lésions  vasculaires 
dévelo|»pement  des  tubercules.  Pour  lui,  les  nodules  tubercu- 
genl  quelquefois  dans  le  tissu  adijïèux  qui  enveloppe  les  gros 
msculo- nerveux,  et  alors  ils  sont  exactement  circonscrits  dans 
le  de  ce  tissu  adipeux,  mais  bien  plus  souvent  ils  sont  en  rap- 
ffnédiat  avec  les  vaisseaux;  ils  embrassent,  à   ïa  ni;ïnière  d'un 

capillaire  sanguin  ou  un  vaisseau  lympbaliipie  ; 

nés  do  vaisseau,  ou  dans  Tangle  de  bifurcation 
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de  deux  branches,  ou  entre  rartériole  et  la  veinule  donl  ils  dépriment 
les  parois  correspondantes. 

Relativement  à  leur  structure  les  tubercules  des  séreuses  peuvent, 
d*après  Kiener,  être  ramenés  à  quatre  types  principaux  :  le  premier,  qu'oo 
pourrait  appeler  anévrysme  miliaire  tuberculeux;  le  deuxième,  aa- 
gliome plexiforme  tuberculeux;  le  troisième,  granulome  tuberculeux; 
le  quatrième,  fibrome  tuberculeux. 

C*est  Cohnhcim  qui  a  surtout  montré  combien  la  conception  nouvelle 
de  la  tuberculose  s'adapte  étroitement  au  mode  d'évolution  topogn- 
phique,  macroscopique,  des  lésions  tuberculeuses. 

Il  pose  d'abord  en  principe  qu'un  produit  tuberculeux  prend  naih 
sance  partout  où  le  vv^s  tubeyxuleux  pénètre  et  séjourne  un  certain 
tempsy  c'est-à-dire  partout  où  il  trouve  Toccasion  de  s'insinuer  et  de 
se  fixer.  Aussi,  ajoute-t-il,  est-ce  la  porte  par  où  entre  le  virus  qui  jooe 
le  rôle  le  plus  important  dans  la  localisation  du  premier  siège  de  1| 
maladie;  mais,  quand  une  fois  le  virus  a  pénétré  dans  le  corps,  sa  pnh 
pagation  est  réglée  par  les  dispositions  locales,  par  les  voies  natureiki 
de  l'organisme,  en  sorte  que,  d'un  côté,  sa  marche  pourra  être  tfèi* 
variable,  tandis  que,  d'un  autre,  son  entraînement  éventuel  dans  le  tin- 
rent circulatoire  rendra  possible  l'envahissement  par  le  tubercule  de  td 
ou  tel  organe  très-éloigné  de  la  lésion  primitive. 

Le  cas  de  beaucoup  le  plus  commun  est  celui  où  le  virus  tuberculeux 
pénètre  dans  l'organisation  avec  lair  de  la  respiration,  et  c'est  ainsi 
qu'on  peut  s'expliquer  pourquoi  la  tuberculose  pulmonaire  présente  une 
telle  frc(|uence  et  une  telle  intensité.  D'autre  part,  de  même  que  les  pa^ 
ticules  de  charbon  introduites  a\ec  l'air  respiré  parviennent  jusqu'à  la 
plèvre  cl  jusqu'aux  ganglions  lymphatiques  des  bronches,  de  méuie  il 
est  aisé  de  concevoir  pourquoi  la  tuberculose  pulmonaire  s'accompagne 
si  souvent  de  pleurile  el  d'adénite  péribronchique  tuberculeuses.  Êntin, 
lorsque  la  matière  tuberculeuse  ramollie  pénètre  dans  la  trachée,  imia 
dans  le  larynx,  elle  peut  infecter  ces  organes  et  consécutivement  le 
pharynx,  U  palais,  la  base  de  la  langue  et  les  amygdales. 

Une  grande  partie  de  cette  substance  est  certainement  avalée;  elle 
attaque  peu  l'œsophage,  qu'elle  traverse  trop  rapidement,  reslomac,  ou 
le  suc  gastricpie  tîsl  un  terrain  défavorable  pour  le  virus  tuberculeux 
organisé.  L'inleclion  sera  surtout  facile  dans  les  régions  où  le  contenu 
de  riuleslin  séjourne  plus  longtemps,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  valvule 
iléo-ciecale,  dans  la  partie  inférieure  de  l'iléon,  dans  le  caecum  et  le  cùloQ 
aseendanl.  Dans  ces  portions  de  l'inleslin,  l'appareil  lymphatique  de  h 
paroi,  follicules  i>olés,  qui  est  chargé  de  recueillir  et  d'absorber  kf 
substances  ingérées,  cet  appareil  lymphatique  présente  les  lé^ions  luber 
culeuses  au  maximum,  puis  les  ganglions  mésentériques  s'envahissent i 
leur  tour,  tandis  qu'une  partie  du  virus  passe  dans  le  système  jtorle  el  fi 
altérer  l'organe  hépatique.  Quelquefois  même  renvahisseuienl  va  fim 
loin,  et  on  observe  des  tuberculoses  des  voies  biliaires  par  le  passade 
du  virus  de  l'intestin  dans  le  canal  cholédoque.  Mais  la  plus  imjMirfani 
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I  ces  propagations  est  h  péritonite  tuberculeuse*  qui  vient  s^ajouler  au 
fcle^u  classique  de  la  plitiusie  pulmono-înleslinale.  Il  n'est  pas  besoiQ 
I  dire  que  les  clioses  se  passeront  .ibsolnment  de  hi  même  manière,  si  le 
vint  de  départ,  au  lieu  d'être  une  luherrulose  pulmonaire,  a  été  une 
tberculose  laryngée  primitive,  une  tuberculose  buccale  où  bucco-plia- 
ngée,  etc. 

La  tuberculose  peut  être  primitivement  uro-gcnilale,  et  alors,  bien  que 
pfretion  direcie,  par  transmission  ïmmédialCi  soît  difficile  à  admettre, 
t  o'est  pas  absolument  im[)ossihle,  au  moins  pour  Cribnlieim.  Il  pense 
SI  c^l  au  moins  admissible  qu'un  liomnie  puisse,  pendant  le  coït  avec 
P  lerome  atteinte  de  tuberculose  utérine,  contracter  lui-même  une 
>erculose  uréfhrale,  et  qu'un  pUtliisique  devienne  afïlc  à  trans^ 
|ltre^  par  rinlermédiaire  du  sperme  (au  cas,  bien  entendu^  où  le 
fus  tuiierculeux  passerait  dan^  le  liquide  séminal),  à  transmettre,  dis-je, 
maladie  à  la  nnirpicuse  génitale  d'une  femnu^  Mais  ce  mode  d'inva- 
il  est  excepliounel.  ïlè^le  générale,  dit  Cohnbeim,  cette  tubercu- 
t  est  une  maladie  d'excrétion  et  !e  virus  est  excrété  par  les  reins ^ 
mmc  le  sont  la  (du part  des  substances  étrangères  mises  en  liberté 
BIS  le  sang  et  cliarriécs  par  lui-  Le  tubercule  eu  valut  encore  les  cana. 
Bules»  les  basâinets,  rurctlire,  la  vessie  et  même  la  portion  prostatique 
(l'urèthre. 

Tùnlùt  la  tuberculose  envabit  ainsi  méthodiquement,  d'une  façon 
iDlinue;  tantôt  elle  saute  par-dessus  des  segments  isolés,  allant  des  bas- 
bets  à  rurclbre,  de  là  à  la  vessie,  etc.  Souvent,  chez,  riiomme,  elle  va 

la  vessie  ii  rurètlirc,  puis  à  la  prostate  et  de  là  aux  conduits  éjacula- 
ihofa  et  jusqu'au  testicule, 

Cliei  la  fcmme,  la  tuberculose  de  Tapparcil  urinairc  suit  la  même 

t  à  la  tuberculose   génitale*  il  est  extrêmement  rare  qu'elle  ail 

ftiége  le  vagin.  On  la  rencontre  avec  sou  maximum  de  IVéquencc 

ma  la  troni[>e,  puis  sur  la  muqueuse  utérine.  Dans  la  très-fraude  majo- 

ilé  des  cas,  le  virus  qui  pénètre  dans  la  trompe  vient  du  péritoine, 

ftqofl,  dans  la  tuberculose  génitale  de  k  femme,  n'est  presque  jamais 

ntrmpt  de  tubercules. 

Cohnbeim  pense  que  la  tubercnbise  méningée,  au  moins  dans  un  cer- 
lia  nombre  de  cas,  obéît  a  la  même  règle,  et  il  ne  panut  [jas  éloigné 
'admettre  avec  Weigert  que  la  partie  su[)érieure  des  fosses  nasales  et  les 
Inaux  qui  Iraversenl  la  lame  criblée  de  retbmoïde  constiluent  pour  le 
tin»%  une  porte  d*enliée  dans  la  cavité  crânienne  (!). 

Pvur  certaines  tuberculoses  primitives,  comme  celle  des  os,  celle  des 
Ilicuiations ,  l'origine  ^e^te  énigmalique.  On  a  fait  jouer  dans  ces  cas 
D  rùlt^  important  au  Iraumalisme;  mais  il  est  de  loute  évidence  que 
Ile  condition  ne  peut  servir  qu'à  fixer  dans  un  point  déterminé  le  virus 

à  prcexislant  dans  l'organi>me,  à  nunus  qu'on  n'aille  jusqu'à  admettre, 

la  lea  circonstances  ou  le  traumatisme  a  déterminé  une  solution  de 
liltouité>  une  absorption  par  la  [daie  du  parasite    tuberculeux.  Ou 


hmv 
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expliquerait  ainsi  le  développement  de  tubercules  dans  les  vieux  ibcès 
froids,  les  arthrites  chroniques  avec  fistules,  etc.,  etc. 

Les  tuberculoses  intestinale  et  mésentérique  primitives  seraient  pai- 
sibles de  la  même  explication  ;  elles  seraient  dues  à  l'absorption  de  sub- 
stances contaminées,  surtout  de  lait  provenant  de  vaches  phthisiques, 
et  ce  serait  justement  la  raison  de  la  fréquence  beaucoup  plus  gnnde 
chez  les  petits  enfants  de  la  phthisie  mésentérique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  tuberculoses  qui  s'expliquent  difficilemeat 
comme  tuberculoses  primitives  deviennent  faciles  à  concevoir  en  tant 
que  tuberculoses  secondaires.  Un  foyer  tuberculeux  une  fois  constituéy 
toute  autre  localisation  tuberculeuse,  quelle  qu'elle  soit,  a  sa  raisoB 
d'être,  en  vertu  du  transport  du  virus  dans  le  cercle  du  courant  sangnio. 
Tout  foyer  tuberculeux  peut  être  l'origine  de  tubercules  métastaliqwii 
qui  siégeront  dans  le  cerveau,  dans  les  os,  dans  le  corps  thyroïde»  li 
rate,  etc.,  etci  D'autre  part,  dans  bon  nombre  d'observations,  la  pi% 
pagation  se  fera  en  vertu  de  conditions  anatomiques  déterminées  :  pv 
exemple,  la  propagation  qui  se  fait  du  péritoine  à  la  rate;  celle  qui  s'ef- 
fectue, par  les  voies  lymphatiques,  du  diaphragme  à  la  plèvre  ;  celle  qoî 
va  de  la  plèvre  au  péricarde  et  de  là  au  tissu  cardiaque  lui-même;  odie 
qui  a  lieu  de  la  pie-mère  à  la  dure-mère,  etc.,  etc. 

Toutes  ces  déductions,  brillamment  défendues  par  Cohnheim,  aoDi  en 
vérité,  sauf  quelques-unes  peut-être,  absolument  rationnelles,  el en  pré- 
sence de  ces  procédés  si  nombreux  de  généralisation  il  faut  s'étonner  que 
parfois  la  tuberculose  puisse  s'isoler  et  se  localiser  si  longtemps.  Àusn 
comprend-on  que  beaucoup  d'auteurs  aient  refusé  de  voir  dans  ces  tube^ 
culoses  locales  de  véritables  tuberculoses  et  aient  dénié  à  l'organisme 
un  aussi  grand  pouvoir  de  résistance. 

La  guérison  du  tubercule,  au  point  de  vue  anatomique,  est  parfaits- 
ment  connue  depuis  Cruveilhier,  qui  découvrit  le  tubercule  de  gui* 
rison.  Le  grand  nnatomo-pathologisle  avait  démontré  que  les  tubercolai 
sont  curables  à  toutes  les  périodes  de  leur  développement  et  sous  tontes 
leurs  formes. 

Grancher,  dans  ses  remarquables  études  sur  la  tuberculose,  a  insisté 
beaucoup  sur  la  tendance  naturelle  du  tubercule  à  passer  à  l'état  fibreux: 
Charcot,  de  son  côte,  faisait  connaître  \qs  tubercules  stationnaireê.CUm- 
quement,  la  guérison  n'est  pas  moins  évidente,  non-seulement  eo  ee  qui 
concerne  la  tuberculose  chronique,  mais  même  pour  la  tuberculose 
aiguë.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que,  pour  ce  dernier  cas,  lesobser- 
vations  concluantes  sont  fort  rares.  «  On  trouve  cependant  dans  les  U' 
teurs,  dit  Mairet,  et  entre  autres  dans  Empis,  des  observations  qui  nom 
semblent  indiscutables,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  et  dans  lesquelb 
on  constate  une  amélioration  telle  que  le  malade  semble  guéri.  Jlaii. 
il  faut  le  reconnaître,  le  plus  souvent,  si  on  suit  le  malade  après  Mi 
apparente  guérison,  on  ne  tarde  pas  à  retrouver  de  nouvelles  manifeili* 
tiens  tuberculeuses.  La  guérison  n'est  donc  que  temporaire.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  guérison  de  la  tuberculose  est  un  fait  avéré.  U 
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licrobique  ne  Texplique  pas  sans  doute  mieux  que  les  autres 
mais  elle  n*esl  pas  plus  inconciliable  que  les  ^iiilres,  La  luber- 
[rapproche  même  encore  par  là  d'autres  affections  évidemment 

Itance  de  Porganîsme  peut  l'emporter  sur  raclivité  du  principe 
te.  L*inrcction  [tuberculeuse»  dit  Cohnherm,  peut  être  vaiut^ue 
nisme  humain  ;  elle  pftut  guérir,  El  il  ajoute  que,  quant  à  savoir 
les  choses  se  passent  en  pareil  cas,  nous  sommes  trop  ignorants 
iélés  et  de  la  biologie  du  virus  tuberculeux  pour  êlre  actuelle- 
beignés  sur  ce  point*  D'ailleurs,  l'histoire  de  la  syphilis  montre 
^Ics  non  moins  frappanls  d'antagonisme  et  qui  sont  aujour- 
iiqties.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  que  chez  des  sujets  sjpbili- 
lites  ou  non  traités,  un  exanlbème  cutané,  une  affection 
iiqtie  de  la  gorge,  ne  soient  suivis  d'aucune  manirestation 
I,  etc.  Ce  qui  se  passe  en  matière  de  tuberculose  n'est  certes  pas 
ige  (Cohnheim,  Irad.  Musgrave-Claye). 

lE.  —  A  rarlicle  I*hthisie  rDLMON\mE  j'ai  longuement  exposé  les 
'  la  tuberculose  pulmonaire,  et,  comme  ces  causes  s'appliquent 
,  à  la  tuberculose  en  général,  je  n'ai  pas  à  entrer  ici  en  de  grands 
Aents. 

au  point  de  vue  nouveau  où  il  Taut  se  placer  aujr^urd'hui 
jii'on  traite  de  la  tuberculo:>e,  la  question  a  subi  quelques 
Pïils  que  je  me  contenterai  d'indiquer. 
'abord  la  contagion,  naguère  encore  si  discutée,  a  pris  une 
Sèrcs  places  parmi  les  causes  de  ta  tuberculose,  et  on  a  vu  plus 
tfûtU  documents  solides  la  doctrine  de  la  contagion  s'appuie 
it. 

idées  régnantes,  la  plupart  des  causes  reconnue?^  ne  font  que 
er  l'organisme  ou  une  portion  de  l'organisme  en  un  terrain 
I  défeloppement  du  parasite  de  la  tuberculose, 
lit  autrefois  que  toute  condition  qui  affaiblit  l'organisme 
nnoindrit  sa  nutrition,  et  que,  chez  les  individus  préilisposés,  en 
ce  trouble  de  nutrition,  la  matière  vivante  subit  une  dégéné- 
partîculière  qui  aboutit  au  tubercule.  On  dit  aujourdliui  telle 
le  condition  morbide,  dans  un  milieu  infecté  par  le  pai'asile 
IX.  met  l'organisme  en  état  d'être  envahi  par  le  parasite. 
^pas  douteux  que  cette  façon  d'envisager  les  choses  explique 
rauciennc  conception  bon  nombre  de  particularités  qui 
,  de  rbîsloire  de  In  tubeiTulose. 

|u'on  se  rappelle  les  ex[)énences  de  Max  SchuUer  :  ce  savant 
'  pratique  sur  des  chiens  et  des  lapins  de  nombreuses  expé- 
inoculation  par  inji:ction  dans  la  tiachee  de  crachats  tubercu- 
larticules  de  tissu  pulmonaire  tuberculeux,  suivies  le  même 
traumatisme  expérimental,  d'une  contusion  du  genou.  L'arthrite 
we  a  le  maximum  d'intensité  dans  le  cas  d*inoculatioii  des  cra- 
cfl  remarquable  par  la  présence  dans  le  tissu  de  la  synoviale 


292  TUBERCULOSE.  —  étiolocie. 

de  groupes  de  cellules  fusiTormes  ou  ctoilées,  au  centre  desquelles  le 
trouve  une  cellule  géante  à  noyaux  multiples.  Or  rien  de  pareil  dam  le 
cas  de  traumatisme  simple,  même  plusieurs  fois  répété.  Pour  Schuller, 
répanchement  du  san^  que  la  contusion  produit  dans  la  join*ure  senii 
Toccasion  de  la  localisation  des  substances  infectieuses  contenues  dni 
le  sang.  L'injection  directe  de  matières  diverses  dans  les  jointures  pro- 
duit une  arthrite  simple  et  suppurative.  Seule  Tinjection  du  pirasile 
tuberculeux,  obtenu  par  la  culture,  provoque  Tarthrite  tubcrbuleuse. 

Ainsi  chez  un  animal  rendu  tuberculeux,  chez  lequel  on  a  créé  ci 
quelque  sorte  la  dyscraçic,  la  diathèse  tuberculeuse,  une  congestion,«K 
inflammation,  pratiquée  artidciellementen  un  point,  appelle,  fixe  dansée 
point,  les  manifestations  anatoniiques  de  la  diathèse.  Il  |>aratt  probable 
que  la  dilatation  des  vaisseaux,  due  à  cette  congestion  ou  à  cette  phlef 
masie,  attire  en  plus  grand  nombre  dans  le  point  malade  les  agents  int» 
tieux  et,  les  y  laissant  séjourner  plus  longtemps,  augmente  encore  Ictf 
puissance  d'action  locale. 

Ces  recherches  sont  la  consécration  expérimentale  de  Finfluence  CMh 
sidérable  qu'exerce  l'inflammation  des  voies  respiratoires  sur  le  déva- 
loppemcnl  de  la  phthisie.  Cette  influence  a  toujours  été  généralement 
admise  et  se  traduisait  par  l'expression  ancienne  de  rhume  négligé.OùU 
rappelle  la  lutte  ardente  qui  s'engagea  sur  ce  point  entre  Bftmssais  et 
Laennec.  Malgré  Laennec,  la  majorité  des  médecins  admet  le  r6le  provo- 
cateur de  la  bronchite  aiguë,  et  les  statistiques  de  Scott  et  Alisoo,  de 
Beau,  llérard  et  Cornil,  sont  sans  réplique  ;  Jaccoud  est  également  très- 
explicite  sur  ce  point. 

a  Mais  ce  que  je  dis  du  progrès  déjà  réalisé  est  également  vrai  de  b 
production  dos  altérations  premières  ;  le  mécanisme  pathogénique  est  de 
tous  points  le  même,  qu'il  s'agisse  de  genèse  initiale  ou  d'extensioo 
secondaire.  La  formation  du  tubercule  n'est  point  un  acte  isolé  et  indé- 
pendant de  tout  autre  élément  pathologique  :  c'est  le  résultat  d'un  tu- 
vail   préalable   d'irritation   qui    a   pour  expression   et    pour   agent  b 
congestion,  le  citarrhc  ou  linflammation;  seulement,  au  lieu  de  prt^ 
duits  inflammatoires  communs  ou    indifl'érents,  ce  travail  îrritatif,  m 
raison  du  terrain  qu'il  occupe  et  de  la  diathèse  qui  le  domine, engeodie 
le  produit  spécial  qui  a  nom  tubercule.  Il  résulte  de  lA,  veuillez,  je  fwts 
prie,  noter  avec  soin  cette  conclusion,  que  la  formation  des  premiers 
tubercules  est  un  acte  de  seconde  étape,  qui  a  été  nécessairement  pré- 
cédé d'une  phase,  courte  ou  longue,  d'irritation  congestive;  c'est  cellf 
hypérhémie  qui  est  Taclc  initial,  l'acte  générateur.  Croyez-vous  que  b 
catarrhe  du  sommet  soit  toujours  lié'd'emblée,  dès  son  apparition,  ik 
présence  de  tubercules?  Pas  le  moins  du  monde;  il  est  rindiced'm? 
tuberculisalion  imminente,  et  nous  devons  pour  ce  motif  lui  attribiv 
une  signification  des  plus  redoutables;  mais  rien  ne  prouve  qu'il  m 
constamment  eh  rapport,  dès  son  début,*  avec  des  productions  tubeffl 
leuses  déjà  réalisées.  Certains  faits  au  contraire  démontrent  ncttenci 
la  justesse  de  mon  opinion,  et  que  ce  catarrhe,  à  sa  période  iuitiale,  è\ 
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que  la  valeur  d'un  phénomène  précurseur.  »  Jaccoud  rapporte  un  de  ces 
faits  qui,  à  ses  yeux,  a  toute  la  netteté  d*une  démonstration  anatomique. 

Je  sais  bien  qu*Andral  et  Villemin  regardent  les  bronchites  qui  précè- 
dent la  phthi>ie  comme  indifférentes  au  développement  de  cette  ma- 
ladie ou  comme  de  simples  manifestations  d'une  tuberculose  latente.  Nul 
doute  qu'il  puisse  en  être  quelquefois  ainsi,  mais  il  est  très-dilficile 
de  taxer  d*erreur  les  auteurs  qui  professent  l'opinion  contraire  et  de  ne 
pas  s'incliner  devant  cette  quasi-unanimité. 

Les  bronchites  épidémiques  ont  le  même  pouvoir  et  peut-être  même  à 
un  plus  haut  degré.  Clark  a  remarqué  que  beaucoup  de  phtliisiques 
qu'il  examinait  rapportaient  l'origine  de  leur  maladie  à  la  grippe  qui 
régna  en  Angleterre  en  1852.  Fournet  fit  la  même  observation  après 
Tépidémie  de  1837.  Dans  plusieurs  de  leurs  observations,  Ilerard  et 
Comil  ont  retrouvé  l'influence  évidente  des  épidémies  de  grippe  qui  ont 
séTi  à  Paris  en  1864,  1865  et  1866. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  ces  bronchites  grippales,  on  peut  le  dire 
lussi  de  la  bronchite  de  la  coqueluche,  que  Willis  appelait  déjà  vesti- 
bulum  lubiê  ;  on  peut  le  dire  aussi  de  la  bronchite  de  la  rougeole. 

n  est  aussi  d'observation  journalière  que  les  bronche-  pneumonies  à 
résolution  lente  se  continuent  souvent  en  tuberculose  pulmonaire.  «  La 
rougeole,  la  coqueluche,  la  fièvre  typhoïde,  la  diphthérie  à  reliquats  pul- 
monaires, donnent  lieu,  dans  la  majorité  des  cas,  les  deux  dernières  sur- 
tout, à  une  broncho-pneumonie  simple,  subaiguê  ou  chronique  ;  mais,  si 
les  inilividus  sont  en  état  de  prédisposition  héréditaire  ou  acquise,  ces 
maladies  peuvent  être  le  point  de  départ  d'une  tuberculose  pulmonaire  » 
(/accoud). 

Chose  singulière  au  premier  abord,  tandis  que  tant  d*observations 
cliniques  démontrent  que  l'inflammation  favorise  le  développement  de 
la  tuberculose  sur  la  zone  enflammée,  cette  propriété  serait  déniée  à  la 
pneumonie  lobaire. 

Sur  ce  point,  l'influence  de  Laennec,  les  exagérations  incontestables 
des  partisans  de  la  pneumonie  caséeuse,  les  travaux  de  Thaon,  Grancher, 
Chareot,  Cornil,  sur  les  tubercules  pneumoniques,  ont  restreint  singu- 
lièrement l'influence  phymatogène  de  la  pneumonie  lobaire  aiguë. 
D'autres  raisons  ont  pesé  dans  le  même  sens. 

Quand  un  malade  succombe  à  une  pneumonie  que,  cliniquement,  on 
I  pu  supposer  être  simple  tout  d'abord  et  n'être  devenue  tuberculeuse  que 
plus  tard,  il  y  a  presque  impossibilité  de  décider  anatomiqucmont  si 
e'est  la  pneumonie  qui  a  commencé  pu  si  c'est  la  néoplasie  tuberculeuse. 

La  difficulté  est  encore  plus  grande  ici  où  l'évolution  est  souvent  plus 
rapide  que  pour  la  broncho-pneumonie.  D'autre  part,  on  conçoit  aisément 
que  la  pneumonie  lobaire  aiguë,  qui  ne  dure  d'ordinaire  que  quelques 
jours,  n'ait  pas  le  temps,  pour  ainsi  dire,  de  déterminer  le  processus 
tubercubeux.  C'est  pourquoi  probablement  beaucoup  d'autears,  et  des 
plus  sérieux,  refusent  à  la  pneumonie  franche  toute  influence  phyma- 
togène. 
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Ainsi  Grisolle  conclut  de  ses  statistiques  :  1®  que  la  phihisie  pulmonure 
succède  immédiatement  a  une  pneumonie  dans  des  cas  inGaiinent  rares; 
2°  que  même  alors  il  n'est  pas  démontré  que  la  phthisie  soit  une  consé- 
quence de  la  pneumonie,  tout  faisant  présumer^  au  contraire,  que  les 
tubercules  ont  été  antérieurs  à  Tinflammation  pulmonaire  et  en  ont  peut- 
être  provoqué  l'apparition  ;  3°  enfin  que,  dans  les  cas  infiniment  rares 
(puisque  pour  sa  part  il  n'en  a  pas  observé)  où  des  tubercules  miliaiies 
ont  paru  se  développer  dans  des  poumons  hépatisés,  la  pneumonie  t  agi 
alors  comme  cause  occasionnelle  et  nullement  comme  cause  prochiioe. 
Grisolle  regarde  en  outre  comme  une  circonstance  exceptionnelle  que  b 
pneumonie  provoque  une  éruption  de  tubercules  chez  des  individsi 
simplement  prédisposés. 

'  Ainsi,  parmi  les  505  malades  atteints  de  pneumonie  dont  ii  a  analjsé 
les  observations  pour  son  travail,  22  présentaient  cet  ensemble  de  b 
constitution  qu'on  regarde  généralement  comme  une  prédisposition  à  b 
phthisie  ;  en  outre,  plus  de  la  moitié  d'entre  eux  comptaient,  parmi  leon 
parents  les  plus  proches,  une  ou  plusieurs  personnes  qui  avaient  succombé 
à  la  consomption  pulmonaire;  cependant  tous  ces  individus  sani 
exception  ont  ^uéri.  Leur  rétablissement  était  complet  à  Tépoque  on  ib 
quittaient  l'hôpital,  et  les  pneumonies  n'ont  différé  ni  par  leurs  cauei, 
ni  par  leurs  symptômes,  ni  par  leur  marche,  des  pneumonies  ordioairei 
survenues  chez  les  sujets  non  prédisposés  à  l'affection  tuberculeuse. 
Louis  est  du  même  avis  que  Grisolle  ;  de  même  Hérard  et  Corail.  L^ 
faits  que  ces  derniers  auteurs  ont  recueillis  montrent  très«nrement 
l'inflammation  du  poumon  parmi  les  maladies  qui  ont  précédé  direct^ 
ment  la  tuberculose  (environ  7  à  8  cas  sur  100  phthisiques),  et  encore, 
dans  quelques-uns  de  ces  cas,  un  certain  intervalle  s'étant  écoulé  entre 
les  deux  maladies,  le  rapport  de  causalité  est  loin  d'être  démontré. 

Aux  raisons  que  j'ai  signalées  plus  haut,  pour  expliquer  pow- 
quoi  le  passage  de  la  pneumonie  lobaire  aiguë  à  la  tuberculisation  fâ 
si  exceptionnel,  il  s'en  ajoute  une  autre.  Les  bronchites,  les  broncho- 
pneumonies  qui  peuvent  être  dûment  prétuberculeuses,  appartiennent 
aussi,  d'autre  part,  à  ce  groupe  des  inflammations  secondaires  qui  M 
développent  au  cours  des  cachexies  et  des  dyscrasies,  quelles  qu'eUtf 
soient.  De  telle  sorte  que  le  clinicien  ne  s'étonne  pas  plus  de  les  voir 
aboutir  à  la  tuberculisation  qu'à  la  suppuration,  à  la  gangrène,  eU.  La 
pneumonie  lobaire  aiguë  est  une  maladie  d'un  autre  ordre,  elle  est 
rarement  secondaire;  elle  aboutit  rarement  aux  mêmes  issues  que  la 
broncho-pneumonie.  C'est  une  inflammation  franche,  comme  on  diUqtt 
semble  déjà  par  elle-même,  et  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  indiquer 
que  l'organisme  où  elle  se  développe  est  relativement  sain  ou  indeoiae 
de  toute  tare  profonde.  Et  la  rareté  des  connexions  de  cette  inflam- 
mation avec  la  tuberculose  n'est  pas  plus  étonnante  que  les  rappoili 
éloignés  qu'elle  affecte  d'ordinaire  avec  toutes  les  autres  maladies  gé- 
nérales. 

Je  rappellerai  ici  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  à  savoir  qu'autour  des  ta 
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ërëïn^^vSItient  des  pneumonies  soit  calarrhales,  soit  fibrîneuseg,  qui 
Libissent  la  raséification,  et  que,  par  conséquent»  ranatc^mie  paLhologiquc 
tB  défend  pas  d'admettre  que  des  pneumonies,  même  fibrineuses,  soient 
fiseeptibles  de  se  caséîfier  sans  Tintervention  directe  du  tubercule. 

L*étude  de  ces  pneumonies  c^séeuses  envisagées  par  ce  coté  doit  être 
l^rise  i  nouveau.  Encore  une  fois,  qui  sait  si  demain  les  partisans  de 
(  théorie  parasitaire  ne  démontreront  pas  que,  dans  ces  inflammations, 
élément  infectieux  existe  aussi,  mais  seulement  atténué  sous  telles  ou 
iïes  influences? 

iLa  bronchite  et  la  pneumonie  chrouiqne  méritent  également  la  déno- 
finalion  de  prétuberculeuse,  selon  l'expression  dont  je  me  suis  servi 
ftns  ma  thèse  d'agrégation  pour  dési-,^ner  les  processus  inflammatoires 

Ei  favorisent  le  développement  de  la  tuberculose. 
Iteste  toute  fois  rohjectiou  de   Lnennec,   confirmée  par   l'observation 
nique  de  tous  les  jours.  Combien  d*individus  affectés  de  catarrhes 
iM'Oittques  ne  deviennent  pas  tuberculeux  î 

pHiiis  d*abord  e^t-on  bien  sûr  que  ces  catarrbeux  ne  soient  pas  assez  sou- 
ftnt  eux-mêmes  des  tuberculeux  cliez  qui  la  maladie  a  subi  révolution 
breuse?  Affirmerait-on  qu'à  Tautopsie  on  ne  trouvcniit  pas  dans  la 
tiérose  pulmonaire  entourant  des  dilatations  bronchiques  ce  que 
iniveilbier  appehit  des  tubercules  de  guérison  ?  D*aillenrs  il  est  certain 
Bjourd'hui  que  ta  bronchite  ne  fait  pas  de  toutes  pièces  la  tuberculose, 
iqu*êUe  n*agit  que  sur  les  organismes  prédisposés;  ce  n'est  qu'une 
T'  inelle. 

it,  il  ne  me  semble  pas  absolument  démoritré  que  les  in- 
Kf  idus  atteints  de  catarrlie  chronique  échappent  aussi  souvent  è  la  tu- 
ei  '  -  En  corïsultant  mes  souvenirs,  j*ai  vu  succomber  plusieurs 
l»i  «iberculose,  quelquefois  à  une  tuberculcsc  aiguë,  des  individus 

feéâ  et  depuis  longtemps  atteints  de  catarrhe  ebronique  des  bronches, 
ptc  conservation  de  la  santé  générale  qui  permettait  de  supposer  qu'ils 
bient  au  moins  alors  exempts  d'affection  lubcrculeuse, 
l^ft^ailleurs  l'observation  clinique  fournit  encore  ici  un  moyen  indirect 
réiudier  dans  quelle  mesure  la  pneumonie  ebronique  est  cause  occasion- 
leile  de  tuberculose.  On  sait,  depuis  les  travaux  importants  sur  ce  sujet, 
fîncif^atement  depuis  IV'tudc  magistrale  deTardieu,  que  les  ouvriers  qui 
tivïiil lent  dans  les  atmospbères  chargées  de  poussières  coniractent  de  vé- 
fabbli^  pneumonies  chroniques  dont  je  n*ai  pas  à  faire  lliistoirc  clini- 
■fevU  fallait  donc  rechercher  dans  quelle  proportiiui  les  ouvriers  de- 
PnfeUïat  tuberculeux*  Les  chiffres  ainsi  obtenus  ne  doivent  êtie  sans 
HMiIé  acceptés  quVec  quelques  réserves,  car  rencombrcmeut,  la  niau- 
h  f;ition»  ta  misère,  ont  bien  leur  part  ici  dans  la  production  de  la 

îl.  ...  ._  Maïs  ces  conditions  s'appliquent  à  tous  les  ouvriers,  et,  s'il  est 

^100*^^  que  ceux  qui  travaillnul  dans  les  poussières  payent  un  plus 
c  tnliut  i\   la  maladie,  c'est  là  un  argument  dont  on  ne  peut  nié- 
inattre  la  puissance. 
Déjà  Lombard  (de  Genève)  a  fourni  les  chiffres  suivants  : 
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Les  mouleura  donnent 445/1000 

Les  oavricrs    sédentaires  dans   une    chambre    trop 

étroite 440/1000  — 

Les  ouvriers  dans  un  air  sec  et  chaud 128/1000  — 

Les  ouvriers  en  pleiu  air  ....   • 80/1000  — 

Les  professions  où  Ton  parle  beaucoup 79/1000  — 

Les  professions  qui  s'exercent  à  l'air  humide.   .   .   .  39/1000  — 

On  trouve  dans  Touvrage  de  Hirt  une  statistique  plus  complète  et 
plus  convaincante  (Krankh.  der  arbeiter,  1867,  Voy.  p.  15). 

On  y  remarquera  que  les  poussières  dures  sont  les  plus  actives;  que  les 
poussières  animales  le  sont  plus  que  les  poussières  végétalest  comme  si 
les  premières  agissaient  autrement  que  d'une  façon  mécanique  et  portaient 
avec  elles  un  agent  pénétrant,  peut-être  un  germe  spécifique  provenant 
d*animaux  enlevés  par  la  tuberculose. 

Depuis  quelques  années  le  traumatisme  a  été  étudié  comme  cause 
déterminante  des  diathèses  (Yerneuil)  et  de  la  tuberculose  en  particulier. 
D*ordinaire  il  est  évident  que  le  traumatisme  n*agit  que  par  Tintermédiaire 
d'un  processus  phlegmasique  et  par  là  apporte  à  la  question  des  rapporta 
de  rinflammation  et  de  la  tuberculose  des  données  nettes  et  précises. 

Les  études  de  Perroud,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  sur  le  tns- 
matisme  de  la  poitrine,  sont  également  très-topiques. 

Voici  comment  il  les  a  résumées  dans  une  communication  ao  Congrès 
de  Lille  (1874),  sur  une  nouvelle  espèce  de  phthisie  professionnelle,  la 
phthisie  des  mariniers  du  département  du  Rhône,  provoquée  par  Tusage 
de  ïharpi. 

Sous  ce  nom,  les  mariniers  dans  le  département  du  Rhône  désignent 
une  longue  perche,  dont  une  extrémité,  armée  d'une  pointe  ou  d'uo 
crochet  de  fer,  est  destinée  à  prendre  un  point  d'appui  sur  le  bord  delà 
rivière  ou  sur  des  objets  qui  avoisinent  le  bateau,  et  dont  Tautre  extré- 
mité plus  ou  moins  régulièrement  arrondie  se  fixe  sur  le  haut  de  la 
poitrine  dans  la  région  sous-claviculaire.  L'instrument  étant  ainsi  placé, 
le  marinier  exerce  sur  lui,  avec  la  partie  supérieure  de  son  thorax,  des 
efforts  de  pression  et  de  poussée  au  moyen  desquels  il  éloigne  le  bateau 
de  la  rive  ou  le  fait  progresser  le  long  des  bords.  Ces  manœuvres  répétées 
soumettent  le  haut  de  la  cage  thoracique  à  une  sorte  de  Iraumatisme 
chronique  qui  retentit  jusque  sur  le  sommet  du  poumon.  C'est  uoecoBh 
pression  plus  ou  moins  intense  compliquée  de  chocs  plus  oa  moins 
multipliés  et  violents  (|ui  dépriment  la  région  sous-claviculaire  et  atteifaMïQt 
dans  une  certaine  mesure  la  portion  sous-jacente  du  poumon.  Chci  les 
sujets  prédisposés  à  la  phthisie,  ce  traumatisme  peut  être  une  cause 
occasionnelle  de  tuberculisation  et  faciliter  Téclosion  de  la  diathèse 
préexistante.  Mais  il  peut  aussi,  à  lui  seul  et  en  dehors  de  tout  état 
diatbèsique,  entraîner  la  formation  d'une  inflammation  chronique  da 
poumon  (|ui  aboutit  souvent  à  la  sclérose,  mais  qui  peut  aboutir  aussià 
l'état  caséeux,  à  l'ulccration,  au  développement  de  cavernes  et  enfin  H 
marasme  et  à  la  consomption.  Perroud  a  constaté  plusieurs  fois  cette 
évolution  chez  des  gens  de  forte  constitution,  exempts  de  tout  antécédeot 
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héréditaire  et  vivant  dans  des  conditions  hygiéniques  relativement  satis- 
faisantes. Les  malades  eux-mêmes  ont  conscience  du  rôle  étiologiquc  de 
Yharpi  dans  la  production  de  leur  affection,  ils  sont  les  premiers  à 
Taccuser. 

C'est  d'abord  un  point  de  congestion  chronique  qui  se  forme  au  sommet 
du  poumon,  au  niveau  de  l'endroit  soumis  aux  pressions  exercées  par 
Yharpi.  En  ce  point  les  malades  ressentent  une  certaine  douleur  sourde 
et  profonde,  puis  ils  se  mettent  à  tousser.  Cette  toux  finit  par  devenir 
habituelle»  et  si  la  maladie  n'est  pas  arrêtée,  la  congestion  pulmonaire 
devient  de  l'inflammation;  la  fièvre  s'allume,  des  signes  de  ramollisse- 
ment se  manifestent,  et  la  phthisie  se  dessine. 

La  phthisie  des  mariniers  est,  en  somme,  une  phthisie  traumatique  ; 
rarement  l'hémoptysie  joue  quelque  rôle  dans  sa  production.  Sa  marche 
est  lente,  et  son  pronostic  moins  sombre  que  celui  de  la  plupart  des 
autres  phthi&ies  professionnelles,  ce  qui  lient  probablement  au  terrain 
sur  lequel  la  maladie  évolue  (sexe  masculin,  âge  adulte,  hommes  à  forte 
complexion  et  à  musculature  développée).  Elle  n'est  pas  très-fréquente, 
et  elle  tend  à  disparaître  avec  la  profession  qui  l'engendre,  depuis  l'intro- 
duction de  la  batellerie  à  vapeur  sur  les  rivières  et  surtout  depuis  les 
travaux  qui  ont  amélioré  le  cours  de  la  Saône  et  ont  rendu  la  navigation 
plus  facile  dans  la  traversée  de  Lyon. 

Lebert  consacre  un  chapitre  de  son  livre  à  l'influence  du  traumatisme 
sur  le  développement  de  la  tuberculose  et  y  résume  onze  observations 
personnelles  qu'on  retrouvera  in  extenso  dans  la  thèse  de  Paul  Scholz 
(Ueber  die  traumalische  Tuberculose,  Breslau,  1872)  et  dans  la  Revue 
mensuelle  médico^hirurgicale  (octobre  1877). 

Ainsi  donc  il  est  bien  établi  que  l'inflammation  des  voies  respiratoires 
est  souvent  prétuberculeuse.  Mais  cette  inflammation  n'est  pas  tout,  et 
comme  dans  les  expériences  de  SchuUer  il  faut  qu'une  autre  condition 
s*y  ajoute. 

Voici,  selon  Debove,  quelle  est  cette  autre  condition  et  la  part  consi- 
dérable qui  lui  revient  : 

«  La  bronchite  est  donc  une  des  causes  occasionnelles  de  tuberculose, 
et,  sous  ce  rapport,  les  gens  du  monde  ont  raison  contre  les  médecins; 
mais  cette  bronchite  exige  toujours,  pour  se  transformer,  un  contage 
quelconque:  aussi,  je  ne  doute  pas  que,  si  l'on  parvenait  à  isoler  tous 
les  individus  bronchitiques,  ils  deviendraient  bien  plus  rarement  tuber- 
culeux. La  bronchite  peut  agir  de  difTérentes  façons.  Il  est  probable  que  les 
sécrétions  qu'elle  détermine  forment  un  excellent  milieu  de  culture 
pour  les  bacilles,  et  qiie  ceux-ci  s'y  développent  avec  d'autant  plus  de 
facilité  qu'ils  trouvent  dans  le  poumon  une  température  favorable. 

Vous  connaissez  les  phthisies  prolessionnelles,  se  développant  chez 
les  individus  qui  vivent  au  milieu  de  poussières  végétales  ou  animales. 
Pendant  longtemps  on  a  cru  que  ces  poussières  étaient  une  cause  directe 
de  phthisie  ;  c'est  une  erreur  :  les  poussières  donnent  lieu  à  des  bron- 
chites, et  c'est  à  ce  titre  seulement  qu'elles  peuvent  produire  la  tuber- 
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culose.  Il  est  évident  qu'ici  encore  le  séjour  dans  les  ateliers  ficilite 
singulièrement  Téclosion  de  la  maladie. 

La  rougeole,  la  coqueluche^  la  grippe,  offrent  ce  caractère  commun 
de  se  terminer  très-fréquemment  par  la  tuberculisation  du  malade. 
Or,  ces  maladies  ont  aussi  pour  caractère  commun  de  se  eompliquer 
presque  toujours  de  bronchite.  On  peut  donc  admettre  sans  difficulté 
que  ce  ne  sont  pas  ces  maladies  elles-mêmes  qui  rendent  phthisiques, 
mais  bien  la  bronchite  qui  en  est  la  conséquence. 

Au  sujet  de  la  rougeole.  Grisolle  avait  remarqué  que  la  rougeole  ifec 
phthisie  était  d'une  fréquence  excessive  dans  les  hôpitaux  d'eafants. 
alors  qu'elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle  chez  les  malades  de  la  villa. 
C'est  même  une  des  raisons  qui  fait  que  la  rougeole,  maladie  toujours 
grave  à  Thôpital,  est  d'une  bénignité  remarquable  en  dehors  de  Thôpital. 

Ce  fait,  difGcile  à  expliquer  par  les  anciennes  doctrines,  s'explique 
au  contraire  merveilleusement,  si  l'on  admet  la  virulence  de  la  phthisie: 
la  rougeole,  par  cela  qu'elle  produit  une  bronchite,  crée  un  miKei 
favorable  à  la  culture  des  bacilles.  Que  le  malade  vive  dans  un  endroit 
où  ces  germes  font  défaut,  il  ne  devient  pas  phthisique;  mais  qoll 
vive  au  contraire  dans  un  endroit  où  ces  germes  pullulent  —  l'hôpitil 
remplit  par  excellence  ces  conditions  —  il  devient  phthisique. 

Ce  que  j'ai  dit  de  la  rougeole,  je  puis  le  dire  de  la  fièvre  typhoïde. 
Le  nombre  des  convalescents  de  fièvre  typhoïde  qui  deviennttit  phthi- 
siques,  en  ville,  est  très  restreint.  Cette  complication  n'est  pas  rare, 
au  contraire,  chez  les  malades  des  hôpitaux.  H  est  vrai  que,  diei  ces 
derniers  malades,  se  trouvent  réunies  les  conditions  les  plus  favorables 
au  développement  du  bacille. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  longue,  qui  nécessite  un  long 
séjour  à  riiôpital  :  les  malades  qui  en  sont  atteints  sont  donc  exposes 
pendant  trcs-lon^'temps  à  la  contagion.  La  fièvre  typhoïde  est,  par  excel- 
lence, une  maladie  de  dénutrition.  Il  est  difficile  de  trouver  une  maladie 
où  l'alimentation  soit  plus  insuffisante.  Enfin,  la  bronchite  et  la  broîicbo- 
pneumonie  constituant  une  complication  extrêmement  fréquente  de  h 
fièvre  typhoïde,  les  bacilles  trouvent  donc  chez  les  typhiques  un  terrain 
éminemment  favorable  a  leur  développement.  Â  côté  des  affections  qoe 
nous  venons  de  passer  en  revue,  et  qui,  par  la  bronchite  dont  tllei 
s'accompagnent,  préparent,  pour  ainsi  dire,  un  milieu  de  culture  au 
bacille  de  la  tuberculose,  il  en  est  d'autres  que  l'on  a  considérées  comme 
jouant  aussi  un  grand  rôle  dans  la  production  de  la  phthisie.  Noui 
allons  voir  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  ces  assertions. 

L'hémoptysie  est  un  phénomène  que  l'on  peut  observer  à  toutes  les 
périodes  de  la  phthisie  pulmonaire.  A  la  période  des  cavernes,  il  •• 
produit  quelquefois  des  hémorrhagies  considérables,  dont  l'abondance 
et  la  gravité  s'expliquent  par  la  nature  même  des  lésions  vasculaires 
qui  leur  donnent  naissance. 

Au  début  de  la  tuberculose,  l'hémoptysie  est,  en  général,  beancoop 
moins  abondante,  et  il  est  rare  qu'elle  constitue  par  elle-même  undangtft 
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mais  elle  n'en  est  pas  moins  intéressante  à  étudier,  en  raison  de  sa 
ralenr  diagnostique.  Ces  hémoptysies  peuvent  se  montrer  à  une  époque 
où  il  n'existe  encore  aucun  signe  stéthoscopique,  et  où  rien  ne  peut  faire 
soupçonner  l'existence  d^unc  lésion  pulmonaire.  C*est  sur  des  faits  de 
ce  genre  que  s*appuyait  Morton,  pour  prouver  que  la  tuberculose  résul- 
tait de  la  transformation  du  sang  épanché  dans  le  poumon.  La  théorie 
de  la  phlhisie  ab  hemoptoë  a  été  reprise,  dans  ces  dernières  années, 
par  Niemeyor,  avec  une  légère  modification  ;  cet  auteur  a  soutenu  que 
le  sang  versé  dans  les  alvéoles  produisait  une  pneumonie,  laquelle  deve- 
aant  caséeuse,  aboutissait  à  l'ulcération  du  poumon. 

Pour  que  cette  interprétation  fût  acceptable,  il  faudrait  d'abord  que 
Ton  trouvât  à  ces  hémoptysies  une  cause  autre  que  la  tuberculose  elle- 
même.  Mais,  aujourd'hui,  il  est  permis  d'affirmer,  grâce  aux  recherches 
dont  je  vous  ai  entretenus,  que  Thémoptysie  n'est  jamais  que  le  premier 
signe  de  la  maladie.  Dans  le  sang  expectoré  par  les  malades,  Hille  a  pu 
reconnaître  la  présence  du  bacille,  et  affirmer  ainsi  que  l'hémoptysie 
était  l'effet  et  non  la  cause  de  la  tuberculose.  Je  vous  ferai  remarquer, 
en  passant,  l'importance  clinique  d'une  recherche  qui  démontre  d'une 
manière  évidente  la  nature  de  la  maladie,  à  une  époque  où  aucun  autre 
signe  ne  permet  d'affirmer  le  diagnostic.  » 

Debove  ajoute  que,  comme  l'hémoptysie,  la  pleurésie  est  passible  d'une 
double  interprétation.  On  voit  souvent  dans  les  salles  des  sujets  qui,  bien 
portants  jusque-là  et  exempts  d'antécédents  héréditaires  suspects,  ont  été 
atieintsd'une  pleurésie.  La  maladie  marche  d'une  façon  régulière  et  guérit 
on  quelques  semaines  sans  que,  dans  tout  le  cours  de  son  évolution,  Taus- 
cultation  'ait  permis  de  constater  aucun  signe  d'une  lésion  pulmonaire. 
Mais,  au  bout  de  quelque  temps,  le  malade  est  repris  de  toux,  il  crache, 
a  des  hémoptysies,  et,  quand  il  revient  à  l'hôpital,  on  trouve  tous  les 
signes  d'une  tuberculose  confirmée.  11  est  certain  que  ces  accidents 
peuvent  s'expliquer  de  deux  façons  et,  à  côté  des  médecins  qui  consi- 
dèrent ces  pleurésies  comme  des  manifestations  initiales  de  la  tuber- 
culose, il  en  est  qui  pensent  qu'elles  sont  le  point  de  départ  de  la 
maladie. 

Debove  croit  que  la  pleurésie  est  tantôt  l'effet  et  tantôt  la  cause 
de  la  tuberculose.  Certains  malades  présentent  des  pleurésies  insi- 
dieuses, à  marche  lente,  à  épanchement  abondant;  en  pareil  cas,  on  a  de 
grandes  chances  d'être  dans  le  vrai  en  diagnostiquant  une  pleurésie 
tuberculeuse.  Mais  quand  la  maladie  débute  brusquement,  avec  tous  les 
symptômes  d'une  phlegmasie  franche,  il  lui  paraît  difficile  d'admettre 
que  la  tuberculose  en  soit  la  cause,  et  si  le  malade  devient  ^plus  tard 
tnberculeux,  il  est  logique,  à  son  sens,  de  considérer  cette  seconde 
maladie  comme  une  conséquence  de  la  première. 

«  Nous  avons,  en  ce  moment,  poursuit-il ,  dans  les  premiers  lits  de  la  salle 
Jenner,  un  malade,  que  rien  dans  ses  antécédents  héréditaires  ou  person- 
nels ne  semblait  prédisposer  à  la  phthisie;  un  jour  du  mois  de  décembre 
dernier,  cet  homme,  après  avoir  travaillé  dans  une  cave,  sortit  en  sueur 
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et  monta  sur  un  omnibus.  Il  fut  pris  immédiatement  de  frissons  et  d'uB 
point  de  côté.  A  Thôpital,  où  il  fut  admis  quelques  jours  après,  on 
reconnut  Texistence  d'une  pleurésie,  on  lui  (it  même  une  thoracentèse, 
et  la  gucrison  survint  assez  rapidement.  Mais,  au  bout  de  quelques 
mois,  cet  homme  rentrait  à  Thôpital,  et  vous  pouvez  constater  aujour- 
d'hui, au  sommet  de  son  poumon  droit,  les  signes  d'une  induratioa 
tuberculeuse  en  voie  de  ramollissement. 

Eh  bien,  je  dis  que,  dans  ce  cas,  la  tuberculose  a  été  consécutive  à 
la  pleurésie,  et  que  c'est  le  séjour  à  Thôpital,  c'est-à-dire  dans  un  foyer 
de  contagion,  qui,  la  pleurésie  aidant,  a  rendu  cet  homme  tubercaleoi, 
et  je  crois  que,  si  le  malade  avait  pu  se  faire  saigner  dans  un  tatre 
milieu,  surtout  à  la  campagne,  il  ne  serait  pas  devenu  tuberculeux. 

11  serait  bien  intéressant  d'établir,  à  ce  point  de  vue,  dps  statistiques 
comparatives  entre  les  pleurétiques  de  la  ville  et  ceux  de  l'hApital,  et 
de  rechercher  si  les  premiers  ne  deviennent  pas  tuberculeux  beaucoup 
plus  rarement  que  les  derniers.  Mon  expérience  personnelle  est  insuffi- 
sante pour  que  je  puisse  me  permettre  une  affirmation  de  ce  genre, 
mais  rimpression  que  j'ai  recueillie  jusqu'ici  de  ma  pratique  de  U  ville 
est  tout  à  fait  conforme  à  cette  manière  de  voir. 

La  pleurésie  prédispose  donc  à  la  phlhisie  au  même  titre  que  toutes 
les  autres  maladies,  en  ce  sens  qu'elle  oblige  les  malades  à  venir  passer 
un  temps  plus  ou  moins  long  à  l'hôpital,  au  milieu  de  phthisiqiies;  mais 
on  peut  soutenir,  en  outre,  qu'elle  crée,  en  tant  que  pleurésie,  des 
conditions  favorables  au  développement  de  la  tuberculose. 

L'effet  immédiat  de  l'épanchement  pleurétique  est  la  compression  du 
poumon;  il  en  résulte  une  certaine  difficulté  dans  Taccès  du-  sang,  une 
anémie  relative  :  or,  certains  faits  permettent  de  croire  que  c'est  là  one 
des  conditions  qui  préparent  le  terrain  à  la  tuberculose. 

Et  d*abord,  la  tuberculose  n'aifecte  pas  indistinctement  telle  ou  telle 
partie  du  poumon,  e4le  a  une  prédilection  évidente  pour  le  sonunet; 
c'est  là  qu'elle  commence,  et,  quand  elle  est  étendue  à  tout  Torgioe, 
les  lésions  sont  toujours  beaucoup  plus  avancées  dans  les  parties  supé- 
rieures que  dans  les  inférieures.  Il  n'y  a  guère  qu'une  raison  pour 
expliquer  celte  prédilection  du  tubercule  pour  le  somm*!,  et  la  plupart 
des  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  sujet  :  c'est  que  la  circulation  sanguine 
y  est  beaucoup  moins  active  qu'à  la  base.  » 

Debovc  fait  remarquer  qu'un  autre  exemple  démontre  plus  dircde- 
ment  encore  rinfliience  de  ranémie  du  poumon  sur  le  développement  de 
la  tuberculose  :  c'est  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire.  Personne 
ne  conteste  plus  aujourd'hui  que  les  sujets  atteints  de  cette  alTectioo 
sont  presque  fatalement  voues  à  la  phthisie;  et  eela  s'observe  non-sea- 
lement  quand  il  existe  une  lésion  propre  de  l'artère  ou  de  ses  valvules 
sigmoïdes,  mais  encore  quand  une  tumeur  quelconque  (anévrysme,  gin* 
glions  dégénérés,  tumeurs  de  toute  nature)  vient  comprimer  le  vaisse» 
et  y  entraver  la  circulation:  or,  comment  expliquer  la  tuberculose,  soitlV 
boutisscment  de  ces  causes  diverses,  sinon  en  incriminant  l'irrigation  in- 
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suffisante  da  poumon?  Inversement,  les  sujets  qui  sont  habituellement 
atteints  de  congestions  pulmonaires  sont  peu  disposés  à  la  tuberculose. 
Les  cardiaques,  par  exemple,  les  emphysémateux,  chez  lesquels  la  ra- 
réfaction du  tissu  produit  une  congestion  relative,  en  obligeant  la 
même  quantité  de  sang  à  circuler  dans  un  moins  grand  nombre  de 
vaisseauXi  deviennent  exceptionnellement  tuberculeux. 

Je  ne  puis  me  porter  garant  de  toutes  ces  interprétations  de  Debove, 
mais,  comme  elles  soulèvent  les  problèmes  les  plus  importants,  j*ai  cru 
devoir  les  rapporter  ici  en  détail. 

D*aiUeurs  ce  rôle  de  TinHammation  prétuberculeuse,  pour  avoir  été 
moins  étudié  à  propos  des  autres  organes,  y  est  encore  indiscutable. 

Ainsi,  en  ce  qui  concerne  les  séreuses,  cette  influence  est  des  plus 
évidentes. 

Les  documents  sont  nombreux  qui  démontrent  dans  quelle  mesure 
rinflammation  du  péritoine  peut  favoriser,  provoquer  Téruption  de 
granulations  tuberculeuses. 

Ontrouvedéjà  dans  Cruveilhier  un  cas  concluant  entre  tous:  «  Comme 
exemple  de  tuberculisation  partielle  des  membranes  séreuses,  je  citerai 
le  fait  d'un  indivfdu  mort  de  phthisie  laryngée  et  dont  les  poumons 
étaient  parsemés  d'une  grande  quantité  de  granulation?  miliaires' 
disséminées  au  milieu  d'un  tissu  pulmonaire  sain.'  Cet  individu  avait 
deux  énormes  hernies  inguinales  :  or  le  sac  herniaire  et  la  portion 
déplacée  du  mésentère  étaient  seuls  couverts  de  granulations  miliaires 
transparentes  ».  Dans  ma  thèse  d'agrégation,  j'ai  rapporté  un  cas  abso- 
lument semblable  qui  m'avait  été  communiqué  par  le  D'  Brissaud  et 
recueilli  dans  le  service  de  mon  regretté  maître  le  professeur  Lasègue. 

Dans  deux  observations,  l'une  de  Chambard  (Soc.  clinique,  1878), 
l'autre  de  Brault  (Soc.  anat.,  1879),  cV-^t  un  kyste  du  Toie  qui  parait 
avoir  été  l'agent  de  l'irritation  locale  et  le  point  de  départ  de  l'alTection. 

Le  traumatisme  entre  en  ligne  de  compte,  et  c'est  par  l'intermédiaire 
d'une  inflammation  plus  ou  moins  intense,  quelquefois  assez  peu  carac- 
térisée pour  être  négligée,  qu'il  est  une  cause  de  tuberculisation.  Broussais 
ne  pouvait  manquer  de  le  rechercher  et  de  le  noter  chaque  fois  qu'il  le 
rencontrait.  La  cinquante-troisième  observation  de  son  traité  das  Phlegma^ 
sies  chroniques  concerne  un  soldat  de  35  ans  jusque-là  robuste  et 
bien  portant,  qui  fut  fpulé  aux  pieds  des  chevaux  et  ne  cessa  do  souffrir 
du  ventre  jusqu'au  jour  où  se  développa  une  péritonite  chronique  à  laquelle 
il  succomba  dix-huit  mois  après  sa  chute.  On  trouva  à  l'autopsie  une 
tuberculose  péritonéale  généralisée,  associée  aux  produits  de  l'inHamma- 
tion,et  seulement  quelques  petits  tubercules  secs  agglomérés  au  sommet 
droit.  Un  cas  annlogue,  observé  dans  le  service  du  professeur  Brouardel, 
a  été  présenté  par  G.  Marchant,  en  1878,  à  la  Société  analomique. 

H  n'est  pas  rare  non  plus  que  la  péritonite  tuberculeuse  vienne  com- 
pliquer la  cirrhose  hépatique,  soit  localisée  autour  du  foie  malade,  soit 
généralisée;  c'est  de  la  même  façon  que  l'alcoolisme  a  été  incriminé 
ici. 
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n  est  un  fait  indiscutable,  c'est  l^irritation  que  détermine  Talcool, 
par  rintermédiaire  de  la  ^eine  porte,  dans  tout  le  territoire  de  c^te  Teine. 
Or  l'influence  de  l'alcoolisme  sur  l'apparition  de  la  péritonite  tuber- 
culeuse est  certaine,  et  c'est  là  probablement  l'explication  de  la  très- 
grande  fréquence  de  la  péritonite  tuberculeuse  chez  les  personnes  âgées 
de  plus  de  40  ans.  Dans  bon  nombre  de  cas,  on  ne  trouve  que  Falooo- 
lisme  pour  expliquer,  et  la  tuberculisation  générale  et  la  loealisatioa 
péritonéale  prédominante  ou  exclusÎTC. 

En  ce  qui  concerne  la  pleurésie,  le  problème  est  certainement  plus 
délicat,  mais  la  solution  reste  la  même. 

Broussais  prétendait  contre  Laennec  que  la  pleurésie  peut  être  ooe 
cause  directe  de  tuberculose,  et,  s'il  est  bien  vrai  que  le  plus  souient 
la  pleurésie  est  secondaire,  Topinion  de  Broussais  est  vraie  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  C'est  l'avis  des  cliniciens  le»  plus  distingués, 
Trousseau,  Grisolle,  Jaccolid,  Peter.  L'opinion  de  ce  dernier  est  d'aotaitf 
plus  précieuse  que  pour  lui  l'inflammation  ne  joue  ici  aucun  rôle  et  n'agit 
que  «  par  l'insufflsance  de  Talimentation  aérienne  ».  «  Il  est  des  eii, 
dit-il,  extrêmement  rares,  où  l'on  voit  la  pleurésie  la  plus  franche  i  IM 
début,  la  plus  clairement  accidentelle,  la  plus  simjllement  à  frigortf 
qui,  négligée,  non  traitée,  sinon  par  la  contemplation,  produit  une 
déchéance  graduelle*  de  l'individu  qui  s  affaiblit  lentement,  maiseinqoe 
jour  davantage,  est  pris  d'une  petite  flèvre  vespérine  et  se  tuberailid€.  • 
Bucquoy  à  publié  un  certain  nombre  d'observations  de  ce  genre  qui  ne 
laissent  aucune  place  au  doute. 

Pour  le  dire  en  passant,  plusieurs  auteurs,  Litten  entre  autres,  ont 
expliqué  d'une  façon  toute  particulière  l'action  phymatogène  de  b 
pleurésie.  Litten,  ayant  rapporté  plusieurs  observations  d'épanchements 
pleurétiques  disparaissant  rapidement  et  suivis  de  tuberculose  miliaire 
aiguë,  rappelle,  à  ce  sujet,  que  Virchow  admet  que  chez  les  individus 
prédisposés  une  excitation  locale  vulgaire  peut  produire  le  tubercule. 
Ici  la  cause  excitante  serait  représentée  par  la  distension  rapide  des 
vaisseaux  dégagés  de  la  pression  que  l'exsudat  pleurétique  exerçait  et 
par  le  développement  brusque  du  poumon  longtemps  comprimé.  L'auteur 
ajoute  qu*il  ne  faut  pas  toutefois  repousser  complètement  l'hypothèse 
d'après  laquelle,  chez  des  sujets  prédisposés,  la  résorption  dans  les  séreu- 
ses de  produits  inflammatoires  liquides,  en  apparence  inoffensifs,  poumit 
infecter  le  sang,  de  même  que  les  débris  du  tubercule  caséeux,  d'tprès 
Buhl,  produisent  par  résorption  la  tuberculose  miliaire. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  Stokes  avait  fait  cette  remarque  que  U 
disparition  rapide  d'un  empyème  est  fréquemment  suivie  d'une  a^e^ 
tion  tuberculeuse.  D'ailleurs  on  peut  supposer  ici  que  Tempyème  éliil 
lui-même  d'origine  tuberculeuse. 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à  la  péricardite. 

Laennec  lui-même  a  démontré  qu'une  éruption  tuberculeuse  se  dé* 
veloppe  quelquefois  danâ  la  fausse  membrane  et  fait  passer  la  périca^ 
dite  aiguë  à   l'état   chronique,   comme  cela  arrive  fréquemment  dans 


brancs  pieurétiques  et  périLoriéales.  «  J'en  ai  vu,  dil- 

X  exemples,  et  il  en  existe  on  troisième,  autant  tju*on  peut  en 

|malgré  la  brièveté  de  la  descriplion,  dans  l'ouvrage  de  Corvisart*  » 

fH^kf,    Thaon,   Coroil,   Mathieu,  ont  publié   des   laits  analogues. 

ÉLre  part,  le  traumatisme,  dit  Lancereaux,  une  disposition  rhuma- 

fi,  sont  les  circonstances  qui  paraissent  jouer  le  rôle  principal  dans 
isation  de  la  péricardite  tuberculeuse  », 

ir  la  méningite  tuberculeuse  les  données  du  problèuie  sont  plus 
^etlt^s  hésitations  plus  grandes.  Je  rappellerai  seulement  que  Rib 
iBaribez  ne  nient  pas  absolument  que  la  méningite  simple  puisse 
)ir  la  tuberculose;  je  signalerai  également  ces  méningites  tuber- 
|r  qui  compliquent  quelquefois  la  carie  du  rocber,  laquelle  ne 
que  très-rarement  d'ailleurs  d'origine  tuberculeuse. 
Inberculose  des  nmqueuscs  donne  lieu  aux  mêmes  considérations. 
|i  on  trouve  à  ce  sujet  d*in  Lé  restantes  reitiarqucs  dans  la  thèse 
Issaignette  sur  Tangine  tuberculeuset 
|43  cas  de  tuberculose  de  la  bouche  on  trouve  des  ulcérations  dans 

à  ta  langue  «  dans  17  au  voile  du  palais  et  dans  5  seulement  aux 
L  Pour  la  langue,  ce  sont  surtout  les  bords  de  la  pointe  qui  sont 
p;  pour  les  lèvres,  c'est  la  face  postérieure,  pour  les  joues^  *'est  le 
Kerdentaim;  ce  sont,  en  un  mot,  les  parties  en  contact  avec  les  dents 
tes  par  elles  qui  sont  sujettes  à  se  tuberculiser.  On  ne  peut  pas 
lier  pour  le  pharynx  ce  genre  d*irritation;  mais,  comme  la  bouche» 
Id  contact  fréquent  avec  des  aliments  durs,  épicés,  acides.  On  peut 

■r  ilors  non-seulement  des  phénomènes  d'irritation,  mais  encore 
iionâ  de  la  muqueuse.  Or,  ces  ulcérations  peuvent,  sur  un  ter- 
isposé,   se  translormer  en  ulcérations  tuherculeusess.  Cbarcot 

Ei€ville,Coïne,  Breus,  ont  publié  des  observations  de  ce  genre*  En 
e  rinfluence  de  l'usage  excessif  du  labac  et  des  liqueurs  alcoo- 
bir  la  localisation  de  la  tuberculose  du  pharynx,  on  peut  cilcr 
listîque  ;  sur  45  observations,  on  comptait  29  hommes  et  17 

Itérât  encore  Tobservalion  que  j*ai  publiée  dans  ma  thèse  et  ou 
ni  raconte  Thisloire  d'un  (ditliisique  qui,  à  la  suite  d'une  abla- 
i  dent,  fut  pris  de  stomatite  tuberculeuse  qui  commença  à  se 
»per  autour  de  l'alvéole  lésée. 

lune  opinion  généralement  acceptée  par  les  médecins  d'enfants 
Dtérile  chronique  est  une  cause  occasionnelle  fréquente  de  tuher- 
intestinale  ^Leblond,  Tonnelé,  Rilliet  et  Barthez,  Fonssagrives)* 
nier  parle  de  diarrhên^  fiéfjliffce&  qui  ne  sont  pas  moins  à 
Ir  que  les  rhumes  nétjiigés.  Spillmann  objecle  qu'on  ne  verrait 
|la  tuberculose  intestinale  se  greffer  sur  la  dysenterie  chronique. 
Ire,  je  signalerai  ces  cas  de  hèvre  typhoïde  où  des  granulations 
ieuses  se  sont  développées  sur  les  plaques  de  Peyer.  Hirsch-llirsch- 
la  publié  8  cas  dans  son  mémoire  de  1871. 
MNlteni  entendu  le  professeur  Lasègue  insister  dans  ses  Cliniques 


504  TUBERCULOSE.  —  étiologie. 

sur  la  terminaison  assez  fréquente  de  la  typhlite  à  répétition  par  h 
tuberculose  intestinale  et  péritonéale.  Il  citait,  entre  autres,  Tobservatioa 
d*un  de  ses  internes  en  pharmacie  qui,  à  plusieurs  reprises,  à  plusieun 
années  d'intervalle,  fut  soigné  pour  une  typhlite  aiguë  qui  passait  î 
Tctat  subaigu  et  disparaissait,  ne  laissant  que  des  troubles  peu  accoséi 
dans  la  fosse  iliaque.  La  quatrième  fois,  la  typhlite  se  compliqua  de 
péritonite  tuberculeuse  qui  enleva  le  malade. 

Les  affections  chirurgicales  apportent  aussi  leur  contingent  d'argu- 
ments. Je  serai  bref  sur  ce  point. 

Je  noUTai  Topinion  de  Cornil  et  Ranvier,  qui  déclarent  que,  dans 
les  os,  Tostéite  précède  les  tubercules;  je  renverrai,  en  ce  qui  coo- 
cerne  les  articulations,  aux  expériences  de  Schuller,  ajoutant  ce  passage 
du  mémoire  de  Kiener  :  «  C*est  ainsi  que  la  tuberculose  du  système  «' 
seux  et  des  articulations  inscrit  fréquemment  à  son  éliolo^çie  le  trao- 
matisme.  As'surément*  celte  cause  est  invoquée  banalement  par  quel- 
ques malades,  avec  complaisance  par  quelques  autres,  pour  détouner 
le  soupçon  d'une  maladie  générale.  Mais  les  chirurgiens  ne  contesleroat 
pas,  je  crois,  que  souvent  une  entorse  ou  une  contusion  bien  aTéree 
laissent  app?raître  dans  le  décours  des  symptômes  inflammatoires,  les  si- 
gncs  d*une  tumeur  blanche,  d'un  tubercule  épiphysaire,  dont  les  gennei 
déjà  présents  dans  Téconomie  ont  été  fixés  dans  la  région,  et  détennioéi 
à  se  développer  par  l'affection  traumatiquc.  » 

«  Immédiatement  à  côté  de  la  scrofule,  dit  Brouardel,  et  corome cause 
de  la  tuberculisation  des  organes  génitaux,  nous  plaçons  les  inOamma- 
tions  antérieures  des  organes  du  petit  bassin.  Mais  il  est  une  cause  ana- 
logue par  les  effets  en  ce  sens  qu'elle  a  déterminé  une  augmentation 
d'activité  de  fonction  du  côté  de  ces  organes  :  c'est  la  grossesse.  » 

Ke  pourrait-on  pas,  si  l'on  adopte  cette  interprétation,  rappliquer 
également  à  Taccouchement  dont  beaucoup  d'auteurs  ont  indiqué  Tia- 
fluence  sur  le  développement  de  la  tuberculose  génitale  ?  a  Chei  Ici 
femmes  |)hthisiques  qui  accouchent  en  pleine  tuberculisation  puloo- 
naiie,  dit  Cruvcilhier,  et  qui  meurent  peu  de  temps  après  Taccoudid* 
ment,  on  trouve  quelquefois  la  muqueuse  des  trompes  utérines  inGItrée 
de  matière  tuberculeuse.  Il  en  est  de  même  de  la  membrane  interne el 
des  couches  profondes  du  tissu  propie  de  l'utérus.  Il  est  rare  que,  di* 
ces  cas,  le  péritoine  ne  soit  pas  en  même  temps  tuberculeux'.  » 

De  leur  côlé,  Verneuil,  Ileclus,  ont  établi  que  les  Iraumatismes.  le* 
blennorrhagies  répétées,  sont  souvent  le  point  de  départ  de  la  tubercu- 
lose du  testicule. 

On  le  voit,  tous  ces  exemples  concourent  à  démontrer  que  la  concep* 
tion  nouvelle  de  la  tuberculose  s'adapte  parfaitement  aussi  à  l'éliologit 
de  l'aflection. 

Je  me  hâte  d'ajouter  cependant  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  pour  tooitf 
les  notions  étiologi(|ues. 

Ainsi,  à  première  vue,  rhérédilé  indiscutable  de  la  tuberculose  ptrû^ 
s'accommoder  difficilement  avec  la  théorie  microbique.  Toutefois,  poor 
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lohnheîm,  l'objection  n'est  pas  irréfragable,  alors  même  qu'il  serait 
ibsolument  établi  que  ce  n'est  pas  la  tuberculose  elle-même,  mais  la 
irédisposition,  Taptitude  à  devenir  tuberculeux,  qui  se  transmet  par 
lérédité.  «  Il  n'est  que  trop  certain,  dit  Cohnbeim,  que  le  virus  syphi- 
itique  peut  être  transmis  par  l'un  ou  par  l'autre  des  parents  au  produit 
le  la  conception  :  aussi  les  enfants  nés  de  tels  parents  deviennent-ils 
syphilitiques,  c'est  le  cas  du  moins  pour  la  grande  majorité,  pendant  la 
vie  inira-utérine,  où  bien  très-peu  de  temps  après  leur  naissance;  il  est 
cependaut  des  cas  exceptionnels  où  la  maladie  ne  se  manifeste  qu'après 
ane  période  latente  de  plusieurs  années.  Or,  je  ne  crains  pas  de  laifirmer, 
il  ne  tiendra  à  l'idée  de  personne,  en  présence  de  ces  cas  de  syphilis 
tardive,  de  supposer  que  ce  n'est  pas  la  syphilis,  mais  seulement  une 
aptitude  spéciale  à  devenir  syphilitique,  que  les  parents  ont  transmise  à 
leurs  enfants  par  voie  d'hérédité.  Toutefois,  ce  retard  dans  la  manifes- 
tation de  la  maladie,  qui,  en  matière  de  syphilis,  est  une  exception  très- 
rare,  constitue  au  contraire  la  règle  dans  la  tuberculose  ;  si  bien  que  l'on 
hésite  involontairement  à  déduire  des  données  précédentes  une  assimi- 
lation entre  les  deux  phénomènes,  et  qu'on  en  arrive  à  se  demander  si 
[a  transmis>ion  héréditaire  de  la  tuberculose  est,  en  somme,  un  fait  aussi 
certain,  et,  en  réalité,  une  éventualité  aussi  journalière  que  la  croyance 
populaire  a  bien  voulu  l'admettre  depuis  maintes  générations.  Il  est 
certain  qu'en  soi  une  maladie  comme  la  tuberculose  ne  saurait  être 
assimilée  à  une  propriété  de  l'esprit  ou  du  corps,  à  laquelle  on  puisse, 
à  priori,  accorder  une  aptitude  à  se  transmettre  par  hérédité.  Bien 
plus,  la  transmission  héréditaire  de  la  maladie  ne  peut,  à  mon  avis, 
être  définitivement  admise  que  dans  le  seul  cas  où,  chez  le  sujet  observé, 
on  est  amené  à  exclure  la  possibilité  de  tout  autre  mode  d'acquisition, 
c'est-à-dire  lorsque  Venfant  apporte  avec  lui  la  maladie  en  venant  au 
monde.  C'est  parce  que  la  syphilis  atteint  dans  des  cas  sans  nombre  le 
produit  de  la  conception,  c'est  parce  que  la  syphilis  congénilnlc  est 
extraordinairement  fréquente,  qu'aucun  doute  ne  peut  s'élever  sur  le 
caractère  héréditaire  de  l'infection;  mais  on  ne  pourrait  que  difficilement 
déduire  cette  certitude  des  cas  de  syphilis  tardive.  Voyons  maintenant  ce 
qui  se  passe,  à  cet  égard,  pour  la  tuberculose.  Sans  doute,  on  trouve 
dans  la  littérature  médicale  des  indications  positives  relativement  à 
l'existence  de  la  tuberculose  fœtale;  mais  les  cas  rapportés  sont  tellement 
rares  que  l'on  pourrait  les  compter  sur  les  doigts  d'une  seule  main; 
encore  est-il  permis  de  se  demander,  à  propos  de  ces  cas  eux-mêmes,  si 
tous  ont  été  correctement  observés  et  sont  par  conséquent  bien  authen- 
tiques. Même  pendant  les  premières  semaines  de  la  vie,  les  cas  de  tuber- 
culose sont,  en  général,  de  la  plus  grande  rareté,  et  la  maladie  ne  com- 
mence à  devenir  plus  fréquente  que  vers  la  fm,  ou,  plutôt  encore,  après 
la  (in  des  trois  premiers  mois  de  la  vie.  Même  lorsqu'un  enfant  a  une  fois 
vécu  pendant  des  semaines  ou  même  des  mois  de  la  vie  extra-utérine, 
qui  donc  consentirait  encore  à  prendre  sur  soi  de  garantir  que,  depuis 
sa  naissance,  il  ne  s'est  jamais  trouvé  exposé  à   une  influence  nocive 
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capable  d'engendrer  ]a  tubercul«)se?  En  réalité,  le  fait  que  plusieurs 
membres  d*une  même  famille  deviennent  tuberculeux  prouve  simplement 
et  uniquement  qu'il  existe  dans  cette  famille  des  conditions  propres  i 
provoquer  la  tuberculose;  et  quelle  condition  plus  favorable  peut-oo 
rencontrer  que  la  présence  d'un  phthisique  dans  la  famille?  On  a  bien 
signalé  déjà  que,  très-probablement,  une  grande  partie  des  enfants  oés 
de  mères  tuberculeuses  acquièrent  la  maladie,  non  par  hérédité,  mais 
par  l'usage  du  lait  maternel  ;  et  ce  n'est  là  qu'un  seul  mode  de  transmis- 
sion, à  côté  duquel  il  peut  y  en  avoir  beaucoup  d'autres  que  nous  ne 
pouvons  pas  encore,  à  l'époque  actuelle,  préciser  d'une  façon  exacte.  Ea 
présence  des  observations  positives  qui  ont  été  rapportées,  je  ne  conteste 
pas  absolument  que  la  tuberculose  puisse  être  héritée  ;  mais  je  ne  puis 
pas  me  défendre  de  l'impression  que  cette  hérédité  est  vraisemblablement 
une  éventualité  rare,  et  qu'en  tout  cas,  comme  fait  étiologique  et  com- 
parativement à  l'infection  extra-utérine,  elle  doit  être  reléguée  tout  à  fini 
au  deraier  plan.  Mais  dès  qu'on  se  place  à  ce  point  de  vue,  les  argumeoU 
tirés  de  Tliérédilé  en  faveur  de  la  prédisposition  tuberculeuse  perdent 
manifestement  tout  leur  poids.  Sans  doute,  nous  ne  pouvons  pas,  dans 
chaque  cas  particulier,  indiquer  quand  et  comment  l'infection  s'est  pro- 
duite ;  pour  cela,  il  faudrait  être  beaucoup  mieux  renseigné  que  ooot 
ne  le  sommes  sur  les  conditions  dans  lesquelles  le  virus  se  fixe  el  snrtoiit 
se  propage  ;  toutefois,  nous  pouvons  peut-être,  sans  nous  mettre  en  con- 
tradiction ni  avec  des  faits  d'expérience  constatés  d'autre  part,  ni  avec 
nos  propres  vues  de  physiologie  générale,  considérer  des  périodes  telles 
que  la  dentition  et  la  puberté  comme  particulièrement  favorables  à  un 
développement  plus  rapide  de  la  maladie;  et  il  est  certain  quec^estlâ 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas  ce  que  signifie  le  fait  de  «  Texplosioai 
de  la  tuberculose  dans  le  jeune  à^'e  (Trad.  Musgrave-CIaye). 

Rapports  de  la  tuderculose  avec  les  autres  diathèses.  —  Cette  ques- 
tion, si  longtemps  et  si  diversement  discutée,  a-t-elle  reçu  quelques 
éclaircissements  des  derniers  travaux?  En  ce  qui  concerne  Taiibritisme, 
les  choses  sont  restées  en  l'état,  et  je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j*ii 
déjà  dit  à  ce  sujet.  Il  reste  admis  par  la  plupart  des  cliniciens  que,  cbei 
les  arthritiques,  le  tubercule  subit  de  préférence  la  transformatica 
fibreuse,  que  c'est  surtout  chez  eux  qu'on  observe  la  phthisie  fibreuse. 
Rien  d'étonnant,  somme  toute,  si  le  principe  pathogénique  de  la 
tuberculose,  quel  qu'il  soit,  agit  de  façon  particulière  chez  des  indi- 
vidus dont  le  système  vasculaire  est  préalablement  modifié,  puisqu'il  est 
hors  de  doute  aujourd'hui  que  le  système  vasculaire  est  le  siège  pnmo^ 
dial,  fondamental,  du  processus  tuberculeux.  La  théorie  microbique neit 
pas  incompatible  avec  la  donnée  clinique  et,  si  elle  n'est  pas  une  condi- 
sion  définitive  pour  le  problème,  elle  n'en  augmente  certainement  pas  Ici 
difficultés. 

Par  contre,  la  question  des  rapports  de  la  tuberculose  et  de  la  scrofile 
a  fait  quelques  progrès. 

En  1882,  cette  question  fut  mise  à  Tordre  du  jour  de  la  Société  dd 
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LÔpitaui  à  l'occasion  d'un  mémoire  de  M.  Grancher,  où  Tauteur  con- 
luait  que  l'anatoroie  pathologique  et  la  pathologie  expérimentale  s*accor- 
lent  |>our  faire  rentrer  dans  la  tuberculose,  sous  le  nom  de  tuberculoses 
ocalesy  la  plupart  des  lésions  dites  scroFulcuses,  que  le  lupus  et  les 
nflammations  superficielles  de  la  peau  et  des  muqueuses  rentrent  proba- 
l)lement  dans  le  même  cadre,  que,  si  les  nécessités  de  la  pratique  ne  permet- 
tent pas  de  confondre  toutes  les  affections  tuberculeuses,  il  convient  de 
prdcr  le  mot  de  scrofule  pour  désigner  les  lésions  tuberculeuses  légères 
et  curables. 

Dans  rimportante  discussion  qui  eut  lieu  les  avis  furent  très-partages 
Les  uns,  comme  Kieiier,  S.  Féréol,  réunirent  plus  ou  moins  complète- 
ment la  scrofule  à  la  tubereulose;  d*autres,  comme  Villemin,  Rendu, 
Perrand,  Damaschino,  etc.,  persistèrent  à  séparer  absolument  la  scrofule 
et  la  tuberculose.  Le  professeur  Bouchard,  acceptant  en  principe  la  sépa- 
ration des  deux  maladies,  pense  qu'il  faut  réduire  la  scrofule  aux  con- 
jonctivites à  répétitions,  aux  exanthèmes  superficiels,  aux  inflammations 
hronii)ues  des  muqueuses,  tandis  que  récrouelle  ganglionnaire  caséifiée, 
I  tumeur  blanche,  les  ostéo-periostites,  les  abcès  froids,  appartiennent 
k  la  scrofule.  Le  professeur  Cornil  faisait  remarquer  avec  insistance  qu*on 
manquait  de  critérium  certain  pour  résoudre  le  problème. 

Aujourd'hui  la  science  possède  le  critérium,  et  nul  doute  que  Texpéri- 
naentation  parvienne  bientôt  à  fournir  la  solution  cherchée.  Les  tra- 
vaux déjà  accomplis  dans  cette  direction  ont  produit  quelques  résultats 
positifs  qui  sont  ainsi  résumés  dans  la  thèse  de  Quinquaud  : 

V  Certaines  lésions  dites  scofuleuses  ne  sont,  le  plus  souvent,  que  des 
tubercules  localisés. 

2*  L*écrouelle  est  fréquemment  tuberculeuse  sans  être  scrofuleuse  ;  dans 
certains  cas,  elle  est  syphilitique,  acquise  ou  héréditaire  ;  la  scrofule  des 
soldats,  des  prisonniers,  des  vieillards,  n'est  parfois  que  de  la  tubercu- 
lose. 

3*  Un  grand  nombre  d'affections,  dites  scrofuleuses,  qui  font  partie 
du  groupe  des  affections  périostiques,  osseuses  et  articulaires  (tumeurs 
blanches),  primitives  ou  secondaires,  dépendent  de  la  tuberculose  isolée 
de  la  scrofule  ou  associée  à  la  scrofule  ;  parmi  celles  qui  ne  sont  pas 
tuberculcoses,  il  y  en  a  de  syphilitiques  qu'il  faut  éliminer  de  la  scro- 
fule vraie. 

5*  En  ce  qui  concerne  le  lupus,  le  problème  n'est  pas  résolu,  maison 
pourra  en  trouver  la  solution  ;  on  ignore  si  le  lupus  est  ou  n'est  pas  de 
nature  tuberculeuse;  ni  la  clinique,  ni  les  critériums  anatomo-p.itholo- 
gique,  microbique  et  expérimental,  n'ont  apporté  de  raisons  définitives. 

&"  La  clinique  enseigne  qu'il  existe,  à  côté  des  angines  scrofiileuses, 
des  angines  tuberculeuses  qui  en  diffèrent  par  la  marche  et  les  symp- 
tômes ;  mais  il  est  certain  qu'un  groupe  de  ces  angines,  dites  scrofuleuses 
graves,  ulcéreuses,  se  rattache  à  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire  ;  pour 
les  autres,  ni  Tanatomie,  ni  l'expérimentation,  n'ont  dit  leur  dernier 
mot. 
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locale  :  donc,  par  le  but  qu*elle  poursuit,  par  les  procédés  qu'elle  est 
obligée  de  mettre  en  œuvre  pour  atteindre  ce  but,  cette  méthode  répond 
à  rindication  causale  issue  de  Thypothèse  constitutionnelle.  L'autre  mé- 
thode, au  contraire,  la  méthode  de  protection,  si  elle  est  fidèlement  ap- 
pliquée, comment  procède-t-elle  ?  par  Taccumulation  de  toutes  les 
précautions  imaginables  contre  l'action  de  Tair,  contre  les  chances  acci- 
dentelles de  refroidissement,  par  le  confinement  permanent,  an  moins 
durant  la  saison  froide,  par  la  i^uppression  des  exercices  corporels,  par  le 
maintien  d'une  température  aussi  uniforme  que  possible,  laquelle  devient 
bientôt  par  accoutumance  une  impérieuse  obligation  que  Ton  ne  peot 
négliger  sans  périls;  voilà  ses  moyens.  Par  là  elle  arrive  fatalement  i 
l'étiolement  de  Tindividu,  elle  lui  enlève  toute  capacité  de  résistance  aux 
impressions  nocives  ;  par  là  elle  engendre,  loin  de  la  combattre,  la  dé- 
bilité constitutionnelle,  et  elle  peut  ainsi  créer  de  toutes  pièces,  en  debois 
de  toute  prédisposition  antérieure,  l'état  d'opportunité  pour  le  dévelop- 
pement de  la  phthisie.  » 

Mais  l'infection  peut  suivre  une  autre  voie,  pénétrer,  par  exemple,  par 
la  muqueuse  intestinale,  et  alors  la  prophylaxie  de  l'inflammation  phy- 
matogène  reprend  ses  droits.  On  sait  combien  la  tuberculose  semble 
volontiers  débuter  par  le  tube  digestif  chez  les  individus  misérables  et  mal 
nourris,  soumis  à  une  alimentation  de  mauvaise  qualité,  et  irritaote  par 
cela  même  pour  la  muqueuse  digestive.  Chez  les  jeunes  enfants  surtout, 
je  l'ai  déjà  dit,  rien  n'est  malheureusement  plus  fréquent  que  de  voir 
des  entérites  rebelles,  contractées  par  le  fait  d'une  mauvaise  alimenta- 
tion, aboutir  finalement  à  la  tuberculisation. 

Si  tout  ce  qui  précède  est  vrai  pour  les  phlegmasies  aiguës,  à  plof 
forte  raison  doit-on  l'admettre  pour  les  inflammations  catarrhales  pro- 
longées et  tenaces,  et  spécialement  pour  ces  catarrhes  du  sommet  si  fré- 
quents au  début  de  la  phthisie  pulmonaire.  En  pareil  cas,  c'est  au  tni- 
tement  local  qu'il  faut  d'abord  et  avant  tout  s'adresser:  c  11  doit  être 
appliqué,  continue  Jaccoud,  sans  hésitation  dès  le  début,  dès  Tappa- 
rition  des  premiers  signes  stéthoscopiques  ;  Graves,  qu'il  faut  toujonn 
citer  sur  ce  sujet  comme  sur  bien  d'autres,  voulait  mérne  qu*on  sooflul 
à  une  révulsion  parmanente  tous  les  individus  chez  lesquels  on  pourraîl 
craindre  le  développement  de  la  tuberculose,  c'est-à-dire  qu'il  taisait  de 
cette  révulsion  l'un  des  moyens  du  traitement  prophylactique.  > 

L'indication  est  donc  formelle  et  pressante;  toute  phlegmasie suspecte 
ou  prolongée,  chez  un  sujet  prédisposé,  commande  un  traitement  prompt 
et  énergique.  Quant  aux  agents  de  cette  médication  locale,  je  n'ai  pai 
ici  à  en  faire  l'histoire;  la  révulsion  cutanée  sous  toutes  ses  formes  il 
le  traitement  climatologiquc  telles  sont  les  deux  armes  qu'il  convimft 
d*enipluyer.  Au  point  de  vue  du  traitement  climatologique  en  particulieft 
on  pourra  retirer  les  meilleurs  résultats  des  stations  d'altitude  étudiées 
par  Lombard  et  Jaccoud.  Dans  leur  action  si  complexe,  outre  la  pB* 
reté  de  l'air  inspiré,  outre  la  gymnastique  respiratoire  ioconscif  nie  il 
continue  à  laquelle  elles  exercent  les  poumons,  il  faut  teuir  grand 
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de  la  diminution  de  la  charge  sanguine  des  viscères  au  profit  de  la  péri- 
phérie. Les  stations  d'altitude  «  dissipent  les  congestions  préexistantes 
et  préviennent  tout  mouvement  fluxionnaire  nouveau  ».  Bien  loin  de 
provoquer  les  hémoptysies,  comme  on  le  croyait  à  tort,  elles  en  empê- 
chent le  développement  ou  en  amènent  la  cessation.  La  résidence  fixe, 
dans  une  station  d'altitude  bien  choisie,  peut  donc  rendre  ici  des  services 
signalés,  et  l'on  doit  y  recourir  toutes  les  fois,  naturellement,  que  la 
condition  sociale  du  sujet  le  permet,  et  qu'aucune  contre-indication  n'en 
éloigne  l'emploi. 

D'autre  part,  en  dehors  de  certains  faits  rares  et  presque  exceptionnels 
de  tolérance  organique  parfaite  ou  d'évolution  fibreuse  latente,  le  tuber- 
cule provoque  autour  de  lui  un  processus  réactionnel,  s'entoure  d'une 
zone  inflammatoire;  mais  cette  inflammation  périphérique  elle-même 
'participe  souvent  de  son  origine  spécifique,  et  alors  ne  tarde  pas  à  dégé- 
nérer, à  se  transformer  en  produits  tuberculeux,  et  ainsi  de  proche  en 
proche  s'étend  le  travail  morbide.  Que  la  phleginasie  péri  tuberculeuse 
prenne  par  ses  caractères  de  topographie  et  d'évolution  les  noms  de 
bronchite,  de  broncho-pneumonie  ou  même  de  pneumonie,  elle  n'en 
garde  pas  moins  ses  tendances  constantes  vers  la  fonte  caséeuse  ou  vers 
la  sclérose  secondaire.  Le  mode  de  réaction  inflammatoire  des  tissus 
envahis  par  le  germe  morbifique,  leur  degré  de  tolérance  ou  d'intolé- 
rance, doivent  donc  entrer  pour  une  large  part  et  dans  le  pronostic  de  la 
tuberculose  et  dans  la  direction  de  son  traitement.  Et  ici  encore  c'est  aux 
mêmes  armes  qu'il  faut  recourir,  avant  tout  à  la  révulsion  :  <i  Pour  être 
utile  le  traitement  par  la  révulsion  doit  être  poursuivi  avec  une  infati- 
gable persévérance;  quelque  soit  le  procédé  que  vous  mettiez  en  œuvre, 
dites-vous  bien  qu'une  seule  application  est  ceilainement  stérile;  la 
répétition,  je  dirais  presque  la  continuité  de  l'action  révulsive,  voilà  la 
condition  d'une  utilité  réelle.  Du  moment  que  ce  précepte  fondamental 
est  observé,  tous  les  procédés  révulsifs  sont  à  peu  près  également  bons, 
et  vous  pourrez  choisir,  selon  les  circonstances,  entre  les  vésicatoires 
Tolants,  les  pointes  de  feu  et  les  cautères...  En  toute  circonstance,  faites 
ce  que  vous  pourrez,  mais  faites  quelque  chose  et  ne  vous  résignez 
jamais  à  abandonner  la  méthode  révulsive  qui  est  une  des  armes  les  plus 
puissantes  delà  thérapeutique  »  (Jaccoud). 

Ce  retour  à  la  pratique  broussaisienne,  modifiée  d'ailleurs  et  améliorée 
surtout,  n'a  pas  fait  perdre  de  vue  l'état  en  général.  Jaccoud  y  insiste 
comme  y  a  insisté  Peter.  Il  faut  bien  le  dire,  au  milieu  des  recherches 
de  laboratoire,  la  thérapeutique  de  l'état  général  n'a  pas  été  délaissée, 
tant  s'en  faut.  La  question  de  l'alimentation  a  surtout  été  étudiée  à 
oonveau  frais. 

C'est  Debove  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  surtout  insisté  sur  le 
rôle  important  de  l'alimentation  chez  les  tuberculeux.  Il  a  créé  la 
méthode  de  V alimentation  forcée,  qui  consiste  à  gaver  les  malades,  au 
moyen  du  tube  de  Faucher.  Debove  a  admis  en  principe  que,  dans  la 
majorité  des  cas,  l'anorexie  et  le  dégoût  des  aliments,  dont  sont  affectés 
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un  grand  nombre  de  tuberculeux,  peuvent  se  produire,  bien  que  la 
muqueuse  de  rcstomac  ait  conservé  Tintégrité  de  ses  fonctions  et  que 
les  facultés  digestives  de  cet  organe  soient  intactes.  Or,  celte  anorexie  et 
l'alimentation  insufGsantc  qui  en  résulte  comptent  évidemment  parmi  les 
causes  les  plus  puissantes  de  dépérissement.  Il  faut  donc  les  combattre 
aussi  énergiquement  que  possible.  C*est  ainsi  que  Debove  fut  conduit 
à  introduire,  par  la  sonde,  dans  Testomac  de  malades  qui  vomissaient 
tout  ce  qu'ils  mangeaient,  deux  litres  de  lait,  200  grammes  de  viande 
hachée  et  dix  œufs  par  repas. 

Ce  régime  fut  supporté,  et  les  vomissements,  la  diarrhée,  les  sueurs 
nocturnes,  disparurent,  tandis  que  Tappétit  revenait  en  même  tempi 
que  les  forces  et  Tembonpoint.  Dujardin-Beaumeflz  suivit»  à  l'hôpiul 
Saint-Antoine,  la  méthode  de  Debove  avec  un  égal  succès.  Plus  tard, 
Debove  alla  jusqu'à  faire  prendre  à  ses  malades,  en  24  heures,  3  li- 
tres de  lait,  6U0  grammes  de  viande  hachée,  12  œufs  et  une  grande 
quantité  de  farine  de  lentilles.  Toutefois,  il  faut  bien  dire  que  ce  procédé 
est  difficile  à  employer  dans  la  pratique  civile  et  qu'il  soulève  asiei 
souvent  des  répugnances  invincibles.  Il  est  des  malades  chez  lesquels  li 
sonde  provoque  des  contractions  spasmodiques  de  Testomac  qui  devien- 
nent  intolérables.  Et  sans  redouter,  autant  que  le  fait  Krishaber,  les 
erreurs  de  manœuvre,  les  fausses  routes  et  Tintroduction  de  la  sonde 
dans  le  larynx,  il  est  certain  que  plus  d'une  fois  le  praticien  reculera 
devant  l'emploi  du  gavage. 

D'ailleurs,  Debove,  pour  ne  donner  que  des  alimcînts  d'une'  digesti- 
bililé  parfaite,  n'a  pas  choisi  seulement  que  le  lait,  les  œufs  crus,  la 
viande  crue  hachée,  il  a  employé  des  poudres  de  viande  ^èche  qui  repré- 
sentent cinq  fois  leur  poids  de  viande  fraîche,  et  dont  il  est  armé  à 
donner  jusqu'à  600  grammes  à  la  fois  par  la  sonde,  ce  qui  représente 
2  kilogrammes  de  viande  fraîche,  ou  même  plus  de  3  kilogrammes 
pour  certaines  de  ces  poudres.  J'ajouterai  ici  que  ce  traitement  est  très- 
coûteux  et  que  c'est  là  encore  une  des  difGcultés  de  son  application. 

Sous  l'inlluencc  des  idées  nouvelles,  la  thérapeutique  chirurgicale  s*est 
aussi  modifiée,  s'est  étendue  surtout.  La  savante  thèse  de  Charles  Nélatai 
indique  les  progrès  accomplis  dans  cette  direction.  L'auteur  roontie 
qu'aujourd'hui,  en  présence  d'une  lésion  tuberculeuse  externe,  letnil^ 
ment  chirurgical  aura  pour  effet  :  1"  de  favoriser  la  marche  du  processus 
curateur  lorsqu'il  se  produit;  2"" de  se  substituer  à  lui  lorsqu'il  faitdêfaut. 
Dans  le  premier  cas,  on  supprime  les  causes  d'irritation  locale,  on  institue 
un  traitement  révulsif.  Dans  le  second,  on  aura  recours  aux  incisions, 
raclages,  évideinenls,  résections,  amputations,  etc.  On  guérit  ainsi 
facilement  le  mal  local.  On  n'agit  pas  sur  sa  cause;  mais  la  guérisoi 
locale  obtenue  peut  permettre  au  malade  de  reconstituer  son  état  général 
par  une  médication  appropriée.  Enfin  l'intervention  supprime,  autiflt 
que  cela  est  en  son  pouvoir,  le  danger  de  la  généralisation.  Il  faut  donc 
intervenir  promptement  si  on  reconnaît  que  la  localisation  tuberculeuse, 
au  lieu  de  marcher  spontanément  vers  la  guérison,  progresse.  Cette  règle 
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ae  souffrira  presque  aucune  exception  lorsqu'on  sera  en  présence  d'une 
lésion  tuberculeuse  externe  développée  chez  un  sujet  sain  d'ailleurs. 

Le  chirurgien  devra  encore  opérer  une  manifestation  tuberculeuse 
externe  chez  un  phthisique,  si  les  lésions  pulmonaires  n*ont  pas  acquis 
une  importance  telle  qu'elles  paraissent  inconciliables  avec  un  travail 
réparateur.  D'une  part,  en  eifet,  les  accidents  à  marche  fatale  qui  se 
développent  souvent  h  la  suite  d'opérations  ne  sont  pas  constants  et  ne 
peuveiii  être  prédits,  et  d'autre  part  l'intervention  est  souvent  suivie  de  la 
guériz^on  locale  et  de  l'amélioration  de  la  santé  générale.  En  tout  état  de 
cause,  le  chirurgien  n'aura  détruit,  lorsqu'il  réussit  dans  son  interven- 
tion, qu'une  manifestation  «l'une  diatlièse  générale,  et  cette  dernière  doit 
être   opiniâtrement  poursuivie  par  un  traitement  médical. 

TAbï»  c'est  surtout  le  traitement  prophylactique  que  les  nouvelles 
recherches  ont  mis  en  relief. 

Aux  individus  qui  sont,  de  par  l'hérédité,  sous  le  coup  de  la  diathèse 
tuberculeuse,  on  conseillera  la  vie  à  la  campagne,  qui  non-seulement 
développe  les  forces  physiques,  mais  encore  diminue  les  chances  de  la 
contagion.  On  en  fera  des  paysans,  selon  le  conseil  de  Peter.  On 
préyiendra  chez  eux  autant  que  possible  les  phlegmasies  des  organes 
respiratoires,  on  les  soignera  avec  la  plus  grande  sollicitude. 

Oo  conseillera  à  ces  individus  d'éviter  ordinairement  de  manger 
les  viscères  des  animaux  de  boucherie  ou  de  ne  les  manger  que  cuits 
a^ec  soin.  Et  comme  les  vaches  laitières  sont  souvent  phthisiqucs,  il 
sera  bon  de  n'user  du  lait  que  lorsqu'il  aura  été  bouilli.  Il  va  sans  dire 
que  les  mêmes  conseils  seront  donnés  aux  personnes  atteintes  de  phlhisie 
confirmée,  surtout  à  la  première  période  de  la  maladie. 

Ici  se  dresse  l'intéressante  question  des  hôpitaux.  Je  partage  complè- 
tement sur  ce  point  l'opinion  de  Debove. 

II  fait  remarquer  que,  si  on  isolait  les  tuberculeux  comme  les  varioleux, 
les  sujets  qui  entreraient  dans  les  hôpitaux  spéciaux  ne  pourraient  être 
que  des  phthisiqucs  arrivés  à  une  période  assez  avancée  du  mal  et  qui, 
par  conséquent,  ne  peuvent  pas  guérir  ;  alors  on  ne  tarderait  pas  à 
savoir  dans  le  public  qu*un  homme  admis  dans  de  semblables  établis- 
sements est  voué  à  une  mort  certaine.  Debove  est  d*autant  plus  opposé 
à  la  création  des  hôpitaux  de  phthisiqucs  qu'il  croit  qu'avec  certaines 
précautions  il  y  aurait  moins  d'mconvénient  à  laisser  les  tuberculeux 
dans  les  salles  communes.  Il  rappelle  ce  qu'il  est  advenu,  grâce  aux 
pansements  antiseptiques,  de  l'infection  purulente  qui  faisait  un  nombre 
incalculable  de  victimes  dans  les  salles  de  chirurgie.  Ne  pourrait-on  pas 
chercher  tous  les  moyens  de  préserver,  dans  les  salles  de  médecine,  les 
malades  des  germes  infectieux?  Le  dallage  des  salles,  la  suppression 
des  rideaux  des  lits  et  des  fenêtres,  les  lavages  à  grande  eau,  diminueraient 
déjà  de  beaucoup  les  chances  de  conta^non.  Et  puis  il  serait  facile  de 
faire  en  sorte  de  ne  pas  meltre  au  contact  direct  des  phthisiqucs  les 
malades  qu'on  sait  être  particulièrement  prédisposés  à  la  maladie,  tels  que 
les  bronchitiques,  les  diabétiques,  etc.  D'ailleurs,  déjà  à  l'heure  actuellOt 
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on  n*aglt  pas  autrement  à  l'égard  des  érysipélateux.  J'ajoute  que  ces 
précautions  devront  être  prises  toutes  les  fois  qu'un  grand  nombre 
d'individus  habitent  ensemble,  dans  les  casernes,  les  ateliers,  les  péni- 
tenciers, les  pensionnats. 

Dans  les  (amilles  où  le  danger  que  courent  les  personnes  qui  entou- 
rent les  malades  n'est  pas  aussi  grand,  parce  que  la  cohabitation  est  géné- 
ralement moins  intime,  on  isolera  cependant  le  mieux  possible  h 
personne  malade,  et,  si  elle  meurt,  on  désinfectera  sérieusement  la 
chambre  qu'elle  habilait  et  les  divers  objets  dont  elle  faisait  usage. 

La  découverte  du  parasite  de  la  tuberculose  a  donné  en  quelque  sorte 
un  corps  à  la  vague  espérance,  toujours  caressée  par  les  médecins,  de 
trouver  un  spécifique,  un  parasiticide  de  la  tuberculose.  Cependant  jus- 
qu'aujourd'hui les  résultats  ont  été  nuls  ou  à  peu  près,  quoi  qu'on  ait 
essayé  :  l'acide  phénique,  le  bcnzoatc  de  soude,  si  prôné  par  Schullcr, 
l'iodoforme,  etc.,  etc. 

Quelqups-uns  des  nouveaux  médicaments  préconisés  à  ce  point  de  f« 
sont  loin  d'être  sans  utilité,  comme  la  créosote,  le  salicylate  de  soode, 
l'acide  salicylique,  etc.,  etc.,  mais  il  est  impossible  d'affirmer  qu'ils  agis, 
sent  comme  parasiticides  et  non  pas  autrement.  Quoi  qu'il  eo  aoit, 
les  espérances  de  l'heure  présente  sont  des  plus  légitimes,  et  il  eit 
bien  encourageant  de  penser  qu'elles  se  réaliseront  probablemeot  oo 
jour. 
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PEURS,  —  St.no>ymjk,  U^toaique:.  —  Tmnm\  dc/wmer'e,  enfler  ; 
i|UE;  îill.  6ejfc/rwJM/^i  ;  aiigL  /wmowr  ;  ital.  tumore;  esp>  iumof\ 
les  ouvrages  français,  on  trouve  souvent  comme  synoiiynifs  du 
l€ur  les  lermes  de  néoplasme t  pscudopfasme,  produtiion 
elle.  Ces  dernières  dénominations  ont  pour  but  d*cx|n'inier  que, 
le  tumeur,  il  y  a  fornialion  d'ùlémenls  nouveaux,  ce  qui  est  un 
réel  et  dont  nous  aurons  luut  à  riieure  à  sigualer  riniporlance, 
ijB  faut  pas  prendre  à  lu  lettre  cette  si^niliealion  et  en  conclura 
tumeur  toutes  les  fois  *]uc  des  éléments  nouveaux  se  dévc- 
dans  Torganisine  :  par  exemple,  dans  une  eicatrice,  un  cal,  et 
(foule  de  processus  inllammatoires,  les  scléroses,  par  exemple, 
l^malion  d'éléments  nouveaux,  sans  que   cela  constitue  une 

^Bil  donc  entendre  par  tumeur?  Entre  les  auteurs  qui  ont 
PBs  tutrteurs  au  point  d'y  faire  rentrer  la  patholo^^'ie  presque 
1ère  et  eeux  qui,  à  l'exemple  de  Broussais,  ont  voulu  rayer  les 
du  cadre  nosologique,  parce  qu'ils  les  regardaient  connue  une 
les  de  rmllammation  chronique,  réclielle  est  assez  étendue  pour 
iucek  toutes  les  conceptions  imaginables.  Une  énumération  même 
ûâtive  de  toutes  ces  opinions  n^aurait  iju'nn  niédîoere  intérêt. 
nciens,  attachant  une  importance  exclusive  a  la  forme  extérieure, 
|é  parmi  les  tumeurs  toutes  les  lésions  qui  offraient  un  goulle* 
ks  un  moins  limité,  quelles  qu'en  fussent  la  cause  et  la  nature, 

II  qu'ils  ont  Fait  rentrer  dans  le  groupe  des  tumeurs  le  furoncle^ 
poil,  les  hernies  et  même  ces  arthrites  scrotuleuses  que,  de 
I  encore,  on  a  continué  de  désigner  iniprojirement  sous  le  nom 

RbUnclies, 
river  à  Boerhaave  pour  voir  te  groupe  des  tumeurs  se  cir- 
es phlegmons,  les  érysipéles,  les  œdèmes,  les  emphysèmes, 
kl  délachés,  et,  ce  qui  était  un  immense  progrès,  on   apfïliqua 

ts  le  mot  tumeur  aux  seuls  cas  dans  lesquels  il  y  avait  formation 

II 

il  nouveau. 

te  tissu  nouveau,  quelle  en  était  Torigine  ?  Les  Galénites,  qui 

lésigné  sous  le  nom  de  sf|uirrhe  tout  ce  qui  correspond  h  notra 

b1  de  tumeurs,  regardaient  cette  production  comme  la  consé- 
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quencc  d'un  épanchcnicnt  de  Tatrabile.  Au  dix-septième  siècle,  li 
découverte  de  la  lymplie  fit  substituer  cette  humeur  à  Tatrabile.  El 
comme  dans  le  groupe  des  tumeurs  les  praticiens  reconnaissaient  dei 
tendances  diverses,  certaines  de  ces  productions  étant  bénignes  etd*autrei 
malignes,  on  expliqua  ces  différences  en  admettant  que  la  tumeur* 
toujours  de  même  nature  au  moment  de  son  apparition,  était  susceptible 
de  dégénérer.  C'est  ainsi  qu'est  née  tout  d'abord  l'idée  de  dégé- 
nérescence. 

C'est  Lacnnec  le  premier  qui,  s'inspirant  des  leçons  de  son  maitic 
BIchat,  entreprit  de  régénérer  Tanatomie  pathologique  et  de  classer  la 
lésions  morbides  et  les  productions  accidentelles  suivant  leur  natoit 
anatomique.  Nous  devons  faire  remarquer  que  Laennec  prit  mérae  sois 
de  comparer  les  productions  accidentelles  aux  tissus  normaux,  deTaoçafll 
ainsi  les  auteurs  qui,  de  nos  jours,  ont  avec  raison  insisté  sur  cette  bue 
de  classification.  Laennec  arrivait  ainsi  à  diviser  les  tissus  accidentels  es 
deux  grandes  classes:  1^  ceux  qui  ont  des  analogues  parmi  les  tiisos 
naturels  ;  2°  ceux  qui  n'ont  pas  d'analogues  parmi  les  tissus  normain. 

Cette  même  idée  a  été  adoptée,  à  une  époque  beaucoup  plus  rapprochée 
de  nous,  par  un  certain  nombre  d'auteurs  en  tcte  desquels  on  doit  citer 
Lebert,  et  c'est  pour  l'exprimer  qu'on  a  employé  les  termes  de  tumeun 
homologues  et  de  tumeurs  hétérologues. 

Nous  ne  rappellerons  pns  toutes  les  classifications  proposées,  depuis 
Laennec  el  Abernethy,  pour  diviser  les  tumeurs  en  un  certain  nombre 
d'espèces;  un  fait  plus  important  el  sur  lequel,  dans  la  partie  moyenne 
de  notre  siècle,  on  a  longuement  di.^cuté,  est  relatif  à  la  texture  intira« 
dos  productions  accidentelles  et  au  mode  de  naissance  de  leurs  élémeots 
constitutifs.  La  découverte  de  cellu'es  dans  les  lissus  végétaux  et  ani- 
maux était  appelée  à  modifier  profondément  les  opinions  courantes  «r 
l'aiiatoniie  normale  et  patholo<<ique.  Comme  le  fait  judicieuserocst 
remarquer  Broca,  Baspail  (en  1825)  a  le  mérite  d'avoir  découvertie 
premier  la  présence  des  cellules  dans  les  tissus  des  végétaux  et  des 
animaux  et  le  rôle  joué  par  elles  dans  la  formation  des  muscles,  dei 
vaisseaux,  etc.  Dès  l'année  suivante  (1826),  Ilippol.  Royer-Cullird 
émettait  des  idées  analogues,  embrassant  tout  à  la  fois  les  tissus  normaax 
et  pathologiques.  Beaucoup  plus  lîird  seulement  (en  1838}  Schlei*fcfl 
publia  ses  recherches  sur  l'origine  et  le  développement  des  cellules 
vc^élales,  dont  les  transformations  arrivent  ù  produire  tous  1»;*  tissus 
vé'.'étaux.  Quelques  semaines  plus  tard,  Schwann  formulait  les  même» 
conclusions  pour  les  cellules  et  les  tissus  animaux.  Et  enfin,  la  même 
année,  Mûller  appliquait  les  mômes  données  à  la  structure  intime  def 
tumeurs. 

La  théorie  cellulaire  se  trouvait  désormais  établie  sur  de  larges  lui^ei, 
étendue  tout  à  la  fois  à  l'anatomic  normale  et  à  Tanatomie  pathologique. 
Mais  son  origine  française  est  indiscutable;  elle  n'est  point  al lomaode 
comme  on  se  plait  comnmnément  à  le  répéter. 

La  présence  des  cellules  dans  les  tumeurs  étant  désormais  bien  démoi- 
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Irée,  il  restait  à  élucider  le  mode  de  naissance  de  ces  petits  cléments. 
Deux  théories  ont  divisé  et  passionné  les  micrographes  ;  nous  nous  bor- 
nerons à  les  mentionner  brièvement. 

La  théorie  du  blasième  admet  Tépanchement  et  Finfiltration,  au  sein 
des  tissus,  d'un  liquide  amorphe  et  ghilineux  dans  lequel  se  forment 
les  éléments  cellulaires  par  un  mécanisme  comparable  à  la  précipitation. 
Cette  opinion  était  celle  de  Schwann  lui-même. 

Dans  la  théorie  du  développement  continu,  dont  le  promoteur  est 
Remak,  on  fait  naître  les  cellules  uniquement  de  cellules  préexistantes. 
par  deux  mécanismes  différents  :  1^  la  cellule  augmente  de  volume  sous 
l'influence  d*un  excès  de  nutrition  ;  son  noyau  se  divise  et  ultérieurement 
la  membrane  cellulaire  elle-même  se  subdivise  pour  constituer  des 
cellules  secondaires  :  c'est  la  génération  par  fissiparité;  2°  ou  bien 
dans  une  cellule  apparaît  un  espace  clair,  sphéroïdal,  dans  lequel  se 
développe  une  cellule  pourvue  de  noyau  :  ce  mode  a  été  appelé  généra- 
tion endogène.  On  a  admis  également  une  génération  par  bourgeonne- 
ment, mais  elle  se  confond  avec  la  fissiparité. 

Dans  la  théorie  du  développement  continu,  il  y  aurait  donc  un  excès 
de  production  cellulaire,  une  hyperplasie  (Virchow). 

Longtemps  ces  deux  théories  du  bîastème  et  du  développement  continu 
ont  eu  des  défenseurs  également  convaincus  ;  mais  les  progrès  accomplis 
dans  l'étude  du  développement  des  tissus  normaux  et  pathologiques  ont 
projçressivement  conduit  à  généraliser  la  génération  des  cellules  par  des 
cellules  préexistantes,  et  la  théorie  du  bîastème  semble  définitivement 
abandonnée. 

Remak  avait  établi  le  principe  de  la  génération  continue  dans  ses 
études  sur  le  développement  de  l'embryon  ;  à  Virchow  revient  le  mérite 
d'avoir  adopté  ce  même  principe  pour  expliquer  le  développement  des 
tumeurs,  et  son  opinion  paraît  aujourd'hui  généralement  acceptée. 

Il  nous  reste  à  mentionner  comment,  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances, on  doit  concevoir  la  cellule.  Loin  d*êtrc  constituée,  comme 
on  le  croyait  tout  d'abord,  par  une  membrane  distincte,  renfermant  un 
contenu  plus  ou  moins  liquide  dans  lequel  flotte  le  noyau,  la  cellule 
parait  consister  en  une  masse  de  protoplasma  renfermant  un  noyau.  Ce 
protoplasma,  de  cousistanc:  molle,  possède  une  certaine  cohésion  et  n'a 
généralement  point  de  membrane  d'enveloppe  ;  le  noyau  qu'il  enserre 
est  Gxé  dans  sa  substance  et  ne  peut  devenir  libre  que  dans  les  cas  où  le 
protoplasma  est  profondément  altéré. 

DÉnTunoK;  délimitatio^n  du  ghoupe  des  tumeurs.  — Nous  définirons  la 
tumeur  :  une  masse  plus  ou  moins  bien  circonscrite,  née  sous  Vin- 
fluence  d'un  processus  étranger  au  travail  inflammatoire^  constituée 
par  un  tissu  de  nouvelle  formation  et  axjant  tendance  à  persister  et  à 
ê^aecroUre. 

Cette  définition  ne  peut  prétendre  à  la  perfection.  Il  ne  serait  pas 
difficile  en  effet  de  trouver  des  productions,  classées  dans  le  groupe  des 
tumeurs,  dont  les  caractères  et  les  tendances  ne  seraient  pas  d'accord 
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avec  les  termes  adoptés  par  nous;  mais  ces  faits  exceptioonels  n'infir- 
ment pas  la  règle  générale  et  ne  nous  empêchent  pas  de  maintenir  lei 
principes  ci-dessus  énoncés.  Dans  l'esprit  du  chirur^^ien,  le  mot  tumeor 
s'applique  à  un  certain  nombre  de  lésions  morbides  dont  la  form. 
Vorigine,  la  constitution  anatomique,  la  marche  et  les  tendanca, 
présentent  quelque  chose  de  particulier.  Ce  sont  là,  précisément,  lei 
différents  termes  de  notre  définition  ;  nous  allons  les  examiner  succesfi- 
vement. 

Par  leur  forme  et  leur  disposition,  les  tumeurs  représentent  ane 
masse  saillante,  comme  surajoutée  à  l'organe  ou  à  la  région  où  elles  oaC 
pris  naissance.  Il  faut  donc  que  cette  masse  soit  plus  ou  moins  ci^ 
conscrite,  car  des  lésions  de  nature  identique  peuvent,  suivant  le« 
siège  ou  leur  forme,  leur  apparence  circonscrite  ou  diffuse,  être  corapriseï 
dans  le  groupe  des  tumeurs  ou  en  être  détachées.  En  un  mot,  lorsqa*M 
examine  Torgane  malade,  il  faut  que  Tœil  ou  la  main  soient  frappés  iê 
la  présence  d'une  tuméfaction  limitée.  Si  l'organe  envahi  est  de  médiocre 
volume,  comme  la  mamelle,  le  testicule,  le  globe  de  l'œil,  etc.,  ilpeit 
être  affecté  dans  sa  totalité  et  donner  cependant  l'impression  d'one 
tumeur.  A  côté  de  cela  combien  de  difficultés  peuvent  se  présenter!  Où 
commence  la  tumeur?  Où  s'arrêtent  l'engorgement,  la  congestion  chro- 
nique, le  développement  exagéré  d'un  organe?  C'est  chose  bien  diiïicih 
à  déterminer  dans  certains  cas;  et,  par  exemple,  l'hypertrophie  modérfe 
de  la  mamelle  peut  à  peine  être  considérée  comme  une  tumenr,  Thyper- 
trophie  manifeste  n'en  différant  que  par  un  degré  un  peu  plus  accusé. 

Un  organe  peut  donc  être  augmenté  de  volume,  engorgé,  sans  élit 
considéré  comme  atteint  de  ncoplasic.  Mais,  d'autre  part,  la  présence 
d'une  tumeur  n'est  pas  incompatible  avec  la  conservation  du  volume  de 
l'organe;  il  y  a  plus,  celui-ci  peut  même  se  trouver  réduit  danssoe 
dimensions  par  le  fait  du  développement  d'une  production  néopla^ique. 
Par  exemple,  dans  la  forme  de  carcinome  désignée  sous  le  nom  de 
squirrhe  atrophique  du  sein,  l'organe  induré  se  rétracte  {parfois  dansdei 
proportions  notables,  au  point  d'égaler  à  peine  la  moitié  ou  le  tiers  de 
son  congénère.  Et  cependant  il  y  a  là  formation  d'un  tissu  nouveaif 
mais  les  propriétés  rétractiles  de  ce  tissu  produisent  ce  résultil 
curieux. 

Voricjine  des  tumeurs  est  généralement  fort  obscure.  Sans  doule 
parfois  le  tissu  morbide  se  développe  par  un  processus  offrant  une  oe^ 
tainc  analogie  avec  le  processus  inflammatoire  ;  cependant  ces  deux  faits 
ne  doivent  pas  (Hre  confondus.  Pour  les  Anciens,  comme  nous  Tavoni 
dit  précédemment,  le  mot  tumeur,  étant  en  quelque  soric  synonyme  dl 
tuméfaction,  comprenait  les  lésions  de  toute  nature  susceptibles  dl 
8*acrompagncr  d^une  augmentation  de  volume.  Ce  caractère  uniqoett 
suffit  plus  désormais  ;  et  si  Virchow  s'est  laissé  entraîner  à  décrire,  dtfi 
son  Traité  des  tumeurs,  une  foule  d'altérations  organiques  appartemol 
à  d*autres  groupes  nosologiques,  aux  inflammations  simples  ou  spécifiques» 
par  oxenq)le,  nous  ne  saurions  l'imiter.  Dans  la  pratique,   oo  emploie 
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pcore,  par  un  wbus  de  langage,  le  mot  Liimeur  pour  l'appliquer  à  des 
ïniébctions  inflammatoires;  mais  on  sail  fort  bien  ijuet  dans  Tespèce, 
elle  dénoniinalion  est  usitée  pour  exprimer  uniquement  le  fait  d'un 
«oiinemeut  circonscrit.  Si  une  tumeur  uaiL  parlots  à  la  suite  d^une  irrita- 
\ùn  extérieure  manifeste,  comme  une  conlusion,  une  irritation  passagère 
il  rt^pétéo,  il  n'en  faut  pas  conclure  à  l' identité  du  travail  inflammatoire 
t  de  ceirii  qui  |in'!>ide  au  développement  de  la  néoplasie.  Il  importe  même 
es  à  présent  de  sép;irer  des  tumeurs  vérilaUles  certaines  léiiions  que  de 

r'njiTS  encore  on  y  a  souvent  rangées,  bien  à  tort  suivant  nous,  car 
paraiâsent  manifestement  nées  sous  rinllueuce  d\m  travail  inllam* 
lotre,  spécifique  te  (jIus  souvent.  Telles  sont,  par  exemple*,  les 
mgo^ilés  constituées  par  une  formation  exagérée  du  tissu  inflammatoire; 
\s  sont  encore  le  tubercule,  les  tumeurs  gommeuses  et  les  tumeurs  de 
niorve  et  de  la  lèpre.  II  semble  bien  avéré  que  ces  productions  sont 
ies  éiouî*  rinduenre  d*un  travail  innammatoire  spécilique,  et  nous 
prunterons  tout  à  Tlieurea  la  marche  de  ces  productions  des  caractères 
Iférentiels  suKlsauts. 

La  conslitution  aHatomitjue  des  tumeurs  a  pour  principale  caracléris* 
que  la  formation  d*un  tissu  nouveau  :  c'est  une  néolormation,  une 
^opla«ie,  S*jl  esterai  que  la  tumeur  procède,  comme  Virchow  Ta  nelte- 
élabli  le  premier,  d'une  prolifération  des  cellules  normales, 
^ndant  en  géuénil  les  caractères  présentés  par  ce  tissu  nouveau  sont 
psez  Imnchês  pour  que  Ton  puisse  distinguer  nettement  les  limites  de  la 
froduchon  morbide.  Cette  idée  de  fbrmuiioji  nouvelle  permet  de  séparer 
Il  groupe  des  tumeurs  leslu^rnies,  où  il  s'ai-it  d'un  déplacement  d*organes 
néofonnation,  el  les  ariévrysmes,  dont  le  dévelMp(iemeut  est  du  à 
e  ditatatiun  artérielle»  Et  pourtant,  îi  cété  de  cela,  on  pourrait  citer 
9  dî^linclions  conventionnel  les  qui  ne  reposent  pas  toujours  sur  une 
sérieuse.  Par  exemple,  les  varices  veineuseset  artérielles  ne  figurent 
dans  le  groupe  que  nous  éludions,  tandis  que  les  (iroductious  érectiles, 
lesquelles  la  rjéoFormation  n'est  pas  plus  démontrée^  sont  consi- 
comme  des  tumeurs;  on  a  tenu  comple,  il  est  vrai,  de  leur  lorme 
ilement  circonscrite.  De  même  les  kystes,  dus  parlois  à  de  simples 
lâtations  de  cavilés  préexistantes,  sans  aucune  fortuation  nouvelle,  sont 
mpris  dans  les  tumeurs;  on  y  fait  même  rentrer  les  liygromas,  où 
al#»rvention  d'un  certain  degré  d'inflammation  joue  un  rdie  étiologique 

ifâste. 

Ou  voit  par  ces  exemples  qu'il  n'y  a  rien  d'absolument  rigoureux  dans 

f  conditions  de  struclure  exigées  d'une  lésion  pour  la  faire  ranger  dans 

groupe  des  tumeurs:  parfois  des  motifs  subtils  ont  servi  de  base  au 

ol,  el  la  cause  déterminante  se  trouve  souvent  dans  les  exigences 

lactîmijue.  Quand  une  séreuse  entière  est  envalue  par  un  épanche- 

1,  ee  n*esl  pas  une  tumeur  :  ainsi  rbytl:irlbrose,  Tascite,  ne  sont 

idérées  comme  telles.  Si   une  portion  seulement  est  atteinte, 

rc^le  de  la  séreuse,  on  la  met  au  mmibre  des  tumeurs  :  tels  sont 

kystes  synoviaux  des  articulations   ou    de  la   gaine  des    tendons. 
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L'hydrocèle  n'est  pas  une  tumeur  pour  quelques-uns  ;  pour  d*autreselle 
doit  en  faire  partie,  parce  que  sa  délimitation  est  bien  nette  et  qu*onpeui 
la  confondre  avec  d'autres  tumeurs  des  bourses.  Les  exemples  de  cdle 
nature  seraient  bien  nombreux  ;  il  est  inutile  de  les  multiplier. 

Enfin  la  marche  et  les  tendances  peuvent  fournir  des  éléments  pour 
caractériser  les  néoplasies.  Une  tumeur  a  tendance  à  persister  et  k  8*a^ 
croître;  son  début  est  obscur  et  insidieux,  sa  marche  babituellemeot 
chronique  el  progressive  ;  si,  par  exception,  la  marche  rapide  a  pu  d*abord 
iaire  croire  à  une  inflammation,  Terreur  ne  tarde  pas  à  être  reconnue. 
Parfois  on  observe  des  moments  d'arrêt  après  lesquels  la  tumeur  reprend 
sa  marche  en  avant;  très-rarement  les  néoplasies  rétrogradent  spontaoé- 
nient  et  disparaissent,  bien  que  Ton  en  puisse  citer  des  exemples  pov 
presque  toutes  les  espèces. 

On  pourrait  presque  dire  d'une  tumeur  qu'elle  n'a  pas  de  terminaisoo. 
Abandonnée  à  elle-même,  à  part  de  rares  exceptions,  elle  demeure  poor 
le  moins  stationnaire  et  le  plus  habituellement  elle  subit  un  accroissenKiil 
indéfini,  jusqu'à  la  mort  du  sujet  ;  celui-ci  succombe  aux  progrès  mémei 
de  la  tumeur  ou  au  développement  d'une  maladie  intercurrente.  Héoe 
dans  le  cas  où  le  tissu  morbide  s'ulcère,  se  détruit  par  une  fonte  soece»- 
sive,  la  tumeur  fait  habituellement  par  sa  base  el  son  contour  des  progrès 
tels  que  la  destruction  est  loin  d'égaler  la  formation  nouvelle  de  tissu 
morbide. 

La  tumeur  offre  donc  le  caractère  de  permanence,  bien  distincte  en 
cela  des  productions  inflammatoires  qui  peuvent  avoir  Tapparence  de 
tumeurs,  mais  qui  en  diiîèrent  profondément  par  leur  tendance  naturelle 
à  disparaître  soit  par  résolution  simple,  soit  par  suppuration.  Sans  doute 
on  a  pu  voir  une  tumeur,  frappée  de  gangrène,  être  éliminée  en  bloc  par 
un  travail  d'inflanmialion  éliminatrice;  c'est  un  accident  survenu  (bus 
la  néoplasic,  mais  cette  éventualité  de  Télimination  d'une  tumeur  est  telle, 
ment  raie,  que  beaucoup  de  chirurgiens  n'en  ont  pas  vu  d'exemples. 

C'est  dans  l'ensemble  de  ces  caractères  qu'il  faut  chercher  les  pria 
cipaux  arguments  pour  séparer  le  tubercule  du  groupe  des  tumeurs  :  k. 
tubercule  est  un  produit  inflammatoire;  ce  n'est  pas,  il  est  vrai,  le  pro- 
duit d'une  inflammation  franche,  vulgaire,  mais  d'une  inflammatioa 
spécifique.  Son  accroissement  n'est  pas  indéfini;  s'il  forme  desiiia$«ei 
d'un  certain  volume,  cela  est  dû  à  l'agglomération  d'un  grand  nombre 
de  granulations  tuberculeuses.  Il  a  une  tendance  naturelle  à  la  fonte 
purulente  et  à  l'élimination.  Une  fois  éliminé,  la  cavité  qui  le  contenait 
guérit  souvent  avec  facilité.  Ce  qui  est  une  infime  exception  pour  les 
tumeurs  est  la  règle  pour  lui.  Dans  les  questions  de  diagnostic  i  résoudre 
au  sujet  de  certaines  tumeurs,  il  est  vrai  que  le  tubercule  doit  parfois 
entrer  en  ligne  de  compte,  par  exemple,  lorsqu'il  s'agit  detumeundB 
testicule  ou  des  glandes  lymphatiques;  mais  c'est  à  un  titre  diagnostifM 
pur,  de  même  que,  si  Ton  se  trouve  en  demeure  de  faire  le  diagowlic 
différentiel  entre  une  ascite  et  un  kyste  de  l'ovaire,  entre  une  hydroeèi 
de  lu  tunique  vaginale  et  un  kyste  spermatique.  Le  tubercule  du  testicik 
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n'^l  l>a5  plus  une  tumeur  < 
poiidêculir$  a  la  blenrion  hogie. 
P  En  résumé  :  l"*  il  serait  difficile  detalilir  une  lij^'iifî  de  démarcâliou 
alisolumeot  netle,  d'uue  part  entre  le  groupe  des  Iti meurs»  et  iFaulre 
part  cerUiines  fortnalions  iullaniniatoires,  certaius  kyslcs,  ou  f|uelque!* 
altéraiiofls  vasculaires;  toutefois»  dans  rensemble  des  caraclères,  la 
di:â(incUon  est  fondée. 

i"  Ce  qui  caractérise  surtout  une  tumeur,  c'est  son  origine,  indépen- 
dante de  tout  travail  inllanmiatoire   inainfeâte;  sa  forme  délimitée  et 
circonscrite  ;  la  néofornialion  d'éléments  et  de  tissus  ;  la  marche  ehro- 
nique;  la  permanence  et  raccroissemèul  iudéiini  de  son  ïissu. 
k  5*  Le»  ciceptioiis  que  Ton  pourrait  citer  à  l'égard   de  chacun  de  ces 
kracières  sont  réelles,  mais  leur  rareté  n'infirme  en  rien  h  loi  j^^énérale, 
^  *\>iToiifE  rATHOLOGroïK.  Clas^îifjcatjox,  —  La  dilliculté  de  classer  les 
tumeurs  d'une  rarou  ratiomiellt;  est  amplement  démontrée  parle  nombre 
des  cUâsitications  proposées.  Devra-t-an  se  baser  sur  la  clinique  ou  sur 
raDaiainie   pathologique?  C'est  là  une  question    dirtlcile,  ;;éuéi'alenienl 
résolue  dans  le  dernier  sens,  à  cause  des  incertitudes  qui  régnent  encore 
sur  révolution  des  divers  tissus  morbides  et  de  la  façon  variable  dont  un 
même  It&su  se  comporte  cliex  les  divers  sujets. 

t L'histologie  elle-même  n  est  pas  sans  écucils,  lorsqu'on  la  fait  inler- 
lir  pour  diviser  les  tumeurs  en  groupes  naturels,  et  la  [>reuve  s'en 
trouve  encore  dans  Tinterprétation  si  dilTérente  des  hislologistes  les  plus 

rinpélenU  h  Tégard  de  certains  tissus  morbides, 
L  âoatomie  palliologicpie  d^ivant  servir  de  base  k  une  étude  collective 
des  tumeurs,  c'est  sur  elle  que  nous  nous  appuierons  pour  classer  les 
néoplasmes  et  nous  devrons,  comme  on  le  fait  aujourd'hui,  les  comparer 
dans  des  limites  rationnelles  aux  tissus  normaux  de  l'organisme  humain. 
■  La  premier*^  tentative  faite  dans  cette  direction  remonte  au  commen- 
WOent  du  dernier  siècle  :  Littre,  ayant  |irésenlé  à  rAcadémie  des  Sciences 
mo  lumeur  constituée  par  une  production  anomale  de  tissu  adipeux, 
■kriTil  un  peu  plus  tard  les   tumeurs  de  cette  nature  sous  te  nom  de 

mé^Ê^nec  avait  la  même  tendance  lorsque,   dans  sa  division  des  pro- 
ons  accidentelles  en  deux  classes,  il  rangeait  dans  Tune  d'elles  les 
morbides  qui  ont  des  analogues  parmi  les  tissus  naturels. 
ais  on  doit  rapporter  à  iMiiller  surtout  le  mérite  d'avoir  établi  cette 
BÎ^on,  Riant  toute  bétérologie,  le  grand  physiologiste  a  étabU  une 
peut  s'énoncer  ainsi  :  Le  iissu  (Punc  tumeur  quelconque  a  son 
un  tissu   de  r organisme  normal  e/tinsfigê  5o//  à  féiaf  em~ 
*;fOnnaire,  soit  à  Vèial  de  conipfef  déveloftpcmeuL 
Celle  notion  n*a  [»as  été  accueillie  par  tous  sans  conteste,  et  il  ost 
ftinesltimeurspour  lesquelles  l'analogie  nV-sl  pas  évidente  du  premier 
ip;  cepeodant  une  étude  attentive  permet  de  se  rallier  à  rcqmiion  de 
r,  i  la  condition  de  ne  pas  exiger  une  similitude    Inip  absolue* 
|ue  le^  éléments  des  tumeurs  ne  ressemblent  pas  à  des  élément^ 
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normaux,  cela  tient  uniquement  à  ce  qu'ils  sont  déviés  de  leur  type, 
profondément  modifiés,  devenus  méconnaissables  ;  ils  sont  métatypiques, 
comme  on  dit.  Cette  altération  du  type  des  éléments  avait  fait  admettre 
Texistence,  dans  certaines  tumeurs,  d'éléments  sans  analogues  dans  Tor- 
ganisme,  et  Ton  comprenait  ainsi  d'une  façon  satisfaisante  la  malignité 
inhérente  aux  productions  où  ils  se  rencontraient  et  auxquelles  on  donnait 
l'épithètc  d'hétéromorphes.  Cette  opinion,  après  quelques  années  de 
faveur,  a  été  abandonnée. 

Il  est  encore  un  fait  sur  lequel  on  doit  appeler  l'attention.  A  l'état 
normal,  il  y  a  des  tissus  d'une  texture  mixte,  intermédiaire;  Tanatomie 
pathologique  nous  montre  également  des  tumeurs  intermédiaires,  cooh 
plexes,  composées,  par  exemple,  de  deux  ou  trois  tissus  différents,  i  tel 
point  qu'il  devient  parfois  difficile  de  classer  certaines  pièces  aoato- 
miques.  Ces  difficultés  inévitables  n'empêchent  pas  de  créer  des  tjpei 
dans  lesquels  viennent  se  grouper  la  grande  majorité  des  tissus  morbides 
et  entre  lesquels  on  peut  intercaler  les  variétés  intermédiaires. 

Quelques  auteurs  ont  fait  plus  que  Mûller.  Non-seulement  ils  ont  adopté 
le  principe  d'analogie  de  tissu  dont  nous  venons  de  parler»  mais  encore 
ils  ont  pensé  que  chaque  espèce  de  tumeur  devait  avoir  son  point  de 
départ  dans  un  tissu  semblable,  ou  de  même  ordre,  c'est-à-dire,  pir 
exemple,  que  les  tumeurs  cpithcliales  naissent  dans  les  régions  poorvoes 
d'épithélium,  les  fibromes  dans  les  tissus  de  substance  conjonctive,  etc. 
Nous  reviendrons  dans  un  moment  sur  cette  intéressante  question; 
mais  il  convient  d'aburd  de  rappeler  les  recherches  embryogéniques  de 
Remak  sur  le  développement  des  divers  tissus  et  les  conséquences  qn'eo 
ont  tirées  certains  auteurs  pour  la  détermination  et  le  classement  des 
productions  morbides. 

Remak  a  établi  qu'après  la  segmentation  du  vitellus  dans  l'ovule  fé- 
condé les  boules  de  segmentation  ou  cellules  nouvelles  viennent  s'ap- 
pliquer à  la  face  interne  de  la  membrane  vitelline  pour  constituer  ne 
couche  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  blastoderme.  Le  blastoderme  le 
divise  bientôt  en  trois  feuillets  distincts,  composés  de  cellules.  Les  feoillels 
externe  et  interne  produisent  les  tissus  épilhéliaux  (revêtements  épithé- 
liaux  et  glandes);  le  feuillet  moyen  ou  mésoderme  donne  naissance tux 
tissus  de  soutènement  et  de  nutrition  (vaisseaux,  nerfs,  muscles,  lissiis 
conncctif,  cartilagineux,  osseux). 

Celte  tendance  se  continuerait  toute  la  vie  ;  et  quand  une  néoplasie  se 
forme,  sa  structure  serait  conforme  ou  équivalente  à  la  nature  do  tissu 
où  elle  a  pris  naissance.  Ainsi,  les  deux  feuillets  extrêmes  ne  prodni* 
raient  jamais  de  Tos,  du  cartilage,  etc.,  et  le  feuillet  moyen  ne  pourriit 
jamais  fournir  de  répithélium. 

Prenant  ces  notions  pour  base  d*une  classification  des  tumeurs. 
Rindfleisch  reconnaît  :  T  les  néoplasmes  qui  dépendent  d'un  dévclopl** 
ment  et  d'un  accroissement  irrégulier  du  système  vasculo-connectif.  c'ert- 
à-dire  des  éléments  dérivant  du  feuillet  moyen  du  blastoderme  (sarcome, 
myxome,  fibrome,  lipome,  chondrome,  osléome);  2«  les  néoplasmes  dé- 
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pement  et  d'un   accroissemenl 
éi  :^  s|>éciHiiue,sé[iitliéliaux  et  glandulaires,  c'est-à-dire 

lies  feuillets  externe  et  ifilerne  du  blastoderme, 

Lmcereaux  <ippli*iucles  mêmes  |)riiicipeâ  à  sa  classification  des  tumeurs 

recounaii  les  deux  mêmes  groupes  fuudanientaus.  Dans  le  [ireniier  il 

ge  \t»  néoplasies  des  tissus  provenant  du  feuillet  moyen  du  blasto- 

e  (endolhéliomes,  lymplioines,    myxomes,    lipomes,    cliondromes, 

unes,  fibromes,  anf^iomes,  myomcs)  ;  te  second  groupe  renferme  les 

iplasies  de^  tissus  provenanl  des  feuillets  externe  et  interne  du  blasto- 

rme  (adénomes,  épithéliomes,  névronies). 

Mal^^ré  ruttrail  qu'on  peut  trouver  dans  cette  division  si  netlc  de  toutes 
néoformations  en  deux  grandes  classes,  nous  trouvons  à  ce  système 
s  objections  fondées  ;  1^'  Tout  le  monde  ne  reconnaît  pas  aux  trois 
luillets  blasloderniiques  une  individualité  absobie  au  point  de  vue  de 
Bur  développement  el  de  leurs  pimJuctions,  Le  feuillet  moyen  serait^ 
'3prè«  quelques  auteurs,  une  émanation  du  feuillet  interne  et,  pour 
fiOlres,  du  feuillet  externe.  Kolliker  notamment  pense  qut!  les  feuillets 
loyen  et  externe  doivent  être  regardés  comme  un  seul  organe,  suscep- 
h\e  d'engendrer  aus.si  bien  des  produits  épitheliaux  que  tout  autre  tissu. 
croît  également  que  les  cellules  embryonnaires  provcnnnt  de  la 
igmenUitinn  sont  indilférentes  et  susceptibles  de  se  transformer  en  tissus 
nature  quelcontpje. 
2*  Du  resti*,  le  reuiilet  moyen  possède  lui  aussi  ses  épitbéliums.  D'abord 

K~  int  In  cellules  plates  tjui  tapissent  les  séreuses  et  les  vaisseaux  et 
uelles  His  donne  le  nom  d'endotliêliums,  puis,  sur  les  franges 
yDoviales,  des  cellules  épitliéliales  disposées  souvent  en  couches  sirati- 
ées  et  sécrétant  de  la  mu  ci  ne,  comme  le  font  les  glandes  nées  dans  le 
6ui)lcl  interne  do  blastoderme;  et  pourtant  ces  franges  proviennent  du 
illet  moyen.  Enlln  Tovaire  et  le  testicule,  issus  du  feuillet  moyeni 
wèdent  néanmoins  des  épithéliurns;  el  le  produit  de  leur  action  réei* 
loque,  l'embryon,  est  apte,  ainsi  que  le  l'ail  remarquer  Bonnet,  à  déve- 
^per  tous  les  tissus. 
Il  faut  conclure  de  tout  cela  que  rindéfiendance  absolue  des  trois 
iuill«-ts  blaslodt'rmif|ues,  telle  (}ue  Ta  voubi  établir  llemak,  n'est  pas 
ifiisamment  démontrée. 

Deux  autre^s  classifications  des  tumeurs  doivent  encore  nous  arrêter  : 
tsani  celles  de  Vircliow  et  de  Cornil  el  flanvicr. 

Virchow  ébmine  d*dbord  les  corps  étiangers,  les  entozoaires  el  les 
imf^lcs  lumcfactions,    et   il  divise  les  tumeurs   en  trois  grandes  caté- 


i*  Les  tumeurs  par  exsudation  et  extravasation; 
2*  l.fs  tumeurs  par  dilatation  ou  par  rétention  (ectasic^); 
'5*  fifs  tumeurs  par  prolifération  :  pseudoplasmes  ou  néoplasmes  pro- 
ement  dits.  Celles-ci  sont  divisées  en  trois  groupes  : 
a)  Tumeurs    bislioides,    c'est- iVdi je    c<imposées    d'un   tissu    simple; 
Uiroeurs  organoides,  dont  la  texture,  plus  complexe,  rappelle  de  près 
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oo  de  loin  la  structure  de  certains  organes;  c)  tumeurs  systématoîdes  oa 
mieux  tératoîdes,  dans  lesquelles  on  trouve  des  tissus  d'une  organisation 
plus  élcTée,  correspondant  à  tout  un  système  du  corps,  analogues  oo 
identiques  à  ceux  de  Torganisme,  tels  que  les  tissus  musculaire  ou  ner- 
Teux,  des  poils»  des  dents,  etc.  Parfois  même  on  peut  se  demander  à 
l'on  n'est  pas  en  présence  d'une  inclusion  fœtale  ;  d)  tumeurs  compleiet, 
c'est-à-dire  composées  de  plusieurs  sortes  de  tissus. 

Comii  et  Ranvier  classent  les  tumeurs  en  se  basant  sur  leur  analogie 
aTCc  les  tissus  normaux  et  reconnaissent  ainsi  les  groupes  suivants  : 

r^  groupe  :  Tumeurs  constituées  par  un  tissu  analogue  au  tissu 
embryonnaire  :  Sarcome. 

2*  groupe  :  Tumeurs  constituées  par  un  tissu  dont  le  type  se  retrouio 
dans  le  tissu  connectif.  Ce  tissu  pouvant  offrir  un  aspect  ou  une  dispo- 
sition variables,  il  en  résulte  plusieurs  genres  de  tumeurs;  ce  sont  :  le 
myxome,  le  fibrome^  le  lipome,  le  carcinome,  les  tubercules^  les  gramh 
laiions  morveuses ,  les  gommes  syphilitiques. 

y  groupe  :  Tumeurs  constituées  par  du  tissu  cartilagineux  :  Choiir 
dromes. 

4'  groupe  :  Tumeurs  formées  par  du  tissu  osseux  :  Ostéome. 

5*  groupe  :  Tumeurs  formées  de  tissu  musculaire  :  myomeSt  diviséi 
en  deux  genres»  suivant  que  les  fibres  musculaires  de  nouvelle  tbrmatioa 
sont  lisses  ou  striées  :  mtjomes  à  fibres  lisses  et  myomes  à  fibres 
striées. 

6*  groupe  :  Tumeurs  constituées  par  du  tissu  nerveux  :  névromes  qtii 
comprennent  deux  genres  :  le  névrome  médullaire,  qui  contient  des 
cellules  nerveuses ,  et  le  névrome  fascicule,  qui  contient  des  tubes 
nerveux. 

7^  groupe  :  Tumeurs  formées  de  vaisseaux  sanguins  :  angiome. 

8*  groupe  :  Tumeurs  constituées  par  des  vaisseaux  lymphatiques  :  /y»* 
phangiomes,  et  celles  qui  reproduisent  la  structure  du  tissu  des  giih 
glions  lymphatiques  :  lymphadénomes. 

9*  groupe  :  Tumeurs  formées  d'épithélium  de  nouvelle  fomiatioo 
divisées  elles-mêmes,  suivant  que  les  cellules  sont  en  masses  irrégulières, 
sur  des  papilles,  dans  des  culs-de-sac  ou  dans  des  cavités  de  nouieik 
Formation,  en  quatre  genres  :  épithéliome,  papillomey  adénome  d 
kystes. 

10'  groupe  :  Enfin  on  trouve,  surtout  pendant  la  vie  intra-utérine,  des 
tumeurs  mixtes  offrant  réunis  un  grand  nombre  de  tissus. 

Cette  classification,  ainsi  que  le  disent  Cornil  et  Ranvier,  s'appuie  sur 
une  seule  loi,  c'est  la  disposition  générale  du  tissu  morbide,  Tageoce- 
mcnt  des  cléments  qui  le  constituent.  Plusieurs  points  cependant  nm 
paraissent  soulever  des  objections. 

1"  Précédemment  déjà,  nous  avons  pris  soin  de  rejeter  en  dehors  du 
groupe  des  tumeurs  le  tubercule,  les  granulations  morveuses  et  les 
gommes  syphilitiques,  productions  qui  nous  semblent  nées  sous  Tiii- 
Ouence  d'une  inilammation  spécifique  et  ne  présentant  ni  le  développ^ 
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ment  ni  le  caractère  de  permanence  inhérent  aux  néoplasies.  Il  est 
également  difficile  de  ne  pas  les  considérer  comme  la  manifestation  d*une 
maladie  générale  qui,  le  plus  souvent»  offre  comme  accidents  antérieurs 
ou  concomitants  des  lésions  différentes  se  rattachant  au  même  état 
morbide. 

2*  Un  point  qui  ne  nous  parait  guère  admissible,  c'est  le  classement 
du  carcinome  à  côté  du  myxome,  du  fibrome  et  du  lipome.  Les  analogies 
les  plus  étroites,  au  point  de  vue  anatomique,  nous  sembleraient  presque 
insuffisantes  pourétablirce  rapprochement,  tant  les  propriétés  du  carci- 
nome différent  de  celles  que  l'on  reconnaît  aux  tumeurs  bénignes  dont 
nous  parlons.  Mais  nous  verrons  plus  tard  combien  cette  analogie  de 
tissu  a  été  discutée. 

3*  Il  nous  semble  que  le  chondrome  et  Tostéome  peuvent  avec  avan- 
tage se  grouper  à  côté  du  myxome,  du  fibrome  et  du  lipome.  Pour  con- 
stituer ce  groupe  et  le  justifier,  il  est  nécessaire  de  se  rappeler  Topinion 
de  Reichert  sur  les  tissus  de  substance  conjonctive.  En  18i5,  Reichert 
établissait  déjà  que  les  tissus  celluleux,  fibreux,  élastique,  graisseux, 
cartilagineux,  osseux  et  d'autres,  sont  en  quelque  sorte  similaires,  équi- 
valents, et  ajoutent  à  leur  fonction  commune  la  possibilité  de  se  substi- 
tuer les  uns  aux  autres.  Ainsi  le  rôle  général  des  tissus  de  substance 
conjonctive  est  de  servir  de  soutènement  aux  organes,  de  trame  unis- 
sante. Pathologiquement,  ils  peuvent  se  transformer  les  uns  dans 
les  autres.  La  cellule  est  analogue  dans  tous  ;  c'est  la  substance  fonda- 
mentale qui  offre  les  principales  modifications.  Partant  de  ce  prin- 
cipe on  a  groupé  sous  le  nom  de  tumeurs  de  la  série  conjonctive  les  néo- 
plasmes appartenant  aux  espèces  de  tissus  cités  tout  à  l'heure,  c'est-à-dire 
le  myxome,  le  fibrome,  le  lipome,  le  chondrome,  l'ostéome.  A  l'exemple 
d'autres  auteurs  nous  y  ajoutons  le  sarcome  qui  pourrait,  il  est  vrai, 
constituer  un  groupe  particulier  à  cause  de  sa  texture  embryonnaire, 
mais  qui  rentre  plus  naturellement  dans  l'ensemble  de  ces  néoplasmes, 
si  Ton  considère  son  origine  constante  aux  dépens  de  l'un  des  tissus  de 
substance  conjonctive. 

Enfin,  nous  avons  cru  devoir  rattacher  au  groupe  des  tumeurs  com- 
plexes les  néoplasies  caractérisées  par  la  présence  de  granulations  méla- 
niques. 

En  définitive,  voici  la  classification  à  laquelle  nous  nous  sommes 
arrêté  : 

.     „  „  .-.  JE    /   A.  Tissu  embryonnaire Sarcome, 

1"  GnNipe.  Tumeurs    consliluéesf  -                           #  n 

■^                     .•            ^  »  i  I  Fibrome. 

par  un  (i^sa  se  rat-1  l  ,. 

tachant   à  l'un  de8<    B.  Tissu  plus  avance  dans  son  )  '  y*^'"** 

tissus  de  substance  i  ôvoluiion )  ,}[*^^f' 

,.  f  f  (jhonarome, 

«"'j~'="'"' l  U*w«»«. 

'    A.  Kpilholium     revêtant     desi 

2*  Groupe.  Tumeurs  caractérisées  l  cuh-de-sac  ou  des  cavités,  f  Ad/twmes. 

par  la  prestance  d'c«  /  tans  tendance  à  l'infilti-a-  /  Kyêles. 

Icments  épilliéliaux  i        ,  t>on ] 

oa  épitbélioïdes. . . .  I  B.  Épilhéliuin  iw/î//r<f  dans  les  j  EpUln^liome. 

\  tissus (  Carc'uiome. 
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9"  Groupe.  Tumeurs  formées  de  vaisseaux  sanguins Angiome*, 

4*  Groupe.  Tumeurs  ayant   leurs  \ 

analogues    dans    le  f  A.  Dans  les  vaisseaux Lymphamgiamei. 

système     lyrophati-  (  B.  Dans  les  ganglions Lympkadénomn, 

que.  ] 

ifiiMMMrifct. 

6*  Groupe.  Tumeui's     constituées  \  A.  Cellules  nerv.^uses Nétrome*  méduiUim. 

par  du  tissu  nerveux.  )  B.  Fibres  nerveuses Jiéwomeê  fatciadét. 

IA.  Par  addition  d'éléments  pig- 
menlairefi Mélaname», 
B.  P.r  c<Hnbin««oa  de    deux 
ou  plusieurs  tissus Variétés  nombrcMM  (ex.: 

sarcome  ossiiaal,  £br»- 
me  inyxonuteutcuc»- 
nome  ^télsogiédaBfae, 
etc..) 
8*  Groupe.  Tumeurs  congénitales  ou  tératoïdet. 


Disons  tout  de  suite  que  cette  classification  anatomique  ne  saurait 
plétement  satisfaire  le  clinicien.  Dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  fl 
serait  impossible  d'établir  des  groupes  dans  lesquels  les  tumeurs,  voi- 
sines par  leur  texture,  offriraient  une  marche  clinique  analogue.  Ufat 
savoir  s'incliner  devant  ces  difficultés  probablement  insurinoAtabks  sv 
lesquelles  nous  aurons  à  revenir  ultérieurement. 

Comme  on  le  voit,  cette  classification  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
de  Cornil  et  Ranvier.  Basée  sur  le  principe  invoqué  par  Mûller,  la  eooi« 
paraison  des  tisâus  néoplasiques  aux  tissus  normaux,  elle  offre  desespèces 
dont  chacune  correspond  à  un  tissu  de  l'organisme  sain.  Nous  pouvons 
ajouter  tout  de  suite  que,  dans  notre  opinion,  chacune  de  ces  espèces  IDO^ 
bides  doit  probablement  dériver  directement  du  tissu  ou  des  tissus  siffli- 
laires,  c'est-à-dire  que  les  tumeurs  constituées  par  un  tissu  desubstuoe 
conjonctive  doivent  naître  constamment  dans  l'un  des  tissus  appartenant 
à  la  série  conjonctive  ;  les  tumeurs  caractérisées  par  la  présence  derépfr- 
thélium  proviennent  d'un  organe  en  contenant;  les  myomes  procédait 
des  muscles  ;  les  névromes,  des  tissus  nerveux,  etc.  Une  seule  exception 
semble  admissible  :  celle  relative  aux  tumeurs  congénitales,  dans  les- 
quelles on  peut  trouver  réunis  à  la  fois  les  tissus  les  plus  divers  :  on, 
dents,  muscles,  tissu  nerveux,  quel  que  soit  le  siège  occupé  par  la 
tumeur.  Mais  les  cellules  de  rembryon,  dont  la  vitalité  est  si  actife  et 
dans  lesquelles  le  microscope  ne  distingue  aucun  caractère  différentiel,  à 
quelque  région  qu'elles  appartiennent,  sont  bien  susceptibles  de  le  délier 
de  leur  but  régulier  et,  par  suite  d'aberration  formative,  fournir  ces  tu- 
meurs hétérotopiques  souvent  très-complexes  qu'on  ne  doit  pas  raltacher 
à  la  véritable  inclusion  fœtale. 

Le  nombre  relativement  restreint  des  groupes  compris  dans  notft 
classification  rend  plus  facile  l'élude  des  divers  genres  de  tumeurs,  et 
un  coup  (l'œil  rapide  jeté  sur  ce  tableau  permet  de  se  rendre  pronuple* 
ment  compte  de  l'ensemble  des  productions  néoplasiques  et  de  levrs 
relations  réciproques.  Nous  aurons  maintenant  à  prendre  ces  groupe! 
isolément,  dans  leur  ordre  naturel,  pour  indiquer  leurs  caiactèresetleôn 
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lartictilarîtéô  ;  maïs  avant  tout  il  convient  de  s'e3ï|>liqiicr  brièvcTnent  sur 

la  constitution  anatomique  îles    tumeurs  et  sur  les  modifiealions   dont 

Vurs  élémenls  sont  susceplihics*  Il  sera  nécessaire,  en  outre,  dVnvisager 

les  liimcurs  d'une  façon  générale  au  point  de  vue  de  leurs  propriétés  sur 

ies  tissus  et  de  leur  retentissement  sur   Torganisme  entier.  Cette  étude 

Kréalalilf ,  en  Taisant  saisir  lensemlde  de  la  question,  préparera  à  la  con- 
aîs.<^ance  des  groupes  dont  les  espèces  seront  ensuite  brièvement  passées 
en  revue. 

CoxsTmmoN  anatomique  dus  itiirEuns,  — Toute  tumeur  se  compose  gé- 
ifmleinenl  de  trois  éléments  distincts  :  des  cellules^  une  trame  ou 
Uroma^  des  vaisseaux,  La  pn^portion  relative  de  ces  trois  sortes 
i'éléinefits  est  fort  variable,  et  riniportance  de  chacun  d'eux  n*est  pas  la 
même  dans  toutes  les  néoplasies.  La  cellule  représentant  Tétat  euibrpu- 
(pire  des  tissus,  naturellement  les  tumeurs  dites  enibryonnaires  sont 
irioctpalement,  sinon  uniquement,  composées  de  cellules;  inversement, 
lias  une  tumeur  présente  une  organisation  élevée,  moins  elle  contient  de 
illuies,  et  encore  celles-ci  sont-elles  atrophiées.  Le  stroma  suit  évidcm- 
enl  une  proportion  inverse  :  les  sarcomes  les  plus  embryonnaires,  par 
temple,  en  sont  complètement  dépourvus  ;  certaines  variétés  de  ces 
;Dmeur5,  celles  dont  les  cellules  sont  spliéi  îqucï?,  ne  ^endjlent  même  pas 
oaséder  de  subst-mce  fondamentale  amorplie  entre  leurs  éléments  cellu- 
ires,  et,  si  dans  des  formes  plus  élevées  cetlc  substance  fondamentale 
liste,  elle  est  peu  développée  tt  nullement  acL'om[Mignée  de  faisceaux 
Irganûês,  servant  de  soutien  au  tissu  embryonnaire. 

D'autres  tumeurs,  au  contraire,  sont  pourvues  d*un  stroma  si  dense  et 
i  compact,  que  leur  ténacité^  leur  force  de  cohésion,  peuvent  défier  les 
sciions  les  plus  énergiques, 

Eofin^  de  son  cùté,  rélénient  vaseulaire  peut  se  trouver  réduit  au  mini 

om  nécessaire  |>our  la  nutrition  stricte  delà  tumeur,  au  point  qu'il  suf- 

m  d'une  cause  légère,  telles  qu'une  compression  modérée  ou  une  inll.im- 

latioo  accidentelle,  pour  entraver  la  circulation  et  occasionner  la  gan- 

du  produit  néoplasique.  Et  par  contre,  dans  certains  cas,  1  élément 

ibire  se  développe  au  point  de  constituer  une  tumeur  caverneuse,  dont 

u  Cî't  creusé  de  lacunes  où  le  *sang  circule  dans  d  i  larges  voies,  don- 

nt  i  la  production  des  caractères  particuliers  qui  peuveiit  au  premier 

lord  induire  en   erreur  l'analomiste    et  le  clinicien,   les  caractères  du 

su  propre  de  la  tumeur  se  trouvant  ei faces  par  la  prédominanre  de  l  e- 

nl  ▼asculaire.  A  ces  formes  de  tumeurs  on  appli<|ue  répithètc  télan- 

}a^{que^el  l'on  dit,  par  exemple,  sarcome  létangieetasicpie.  iibrome, 

lome  télangiectasirpie,  (>our  exprimer  la  variété  dont  nous  parlons. 

En  définitive,  quel  est,  dans  une  tumeur,  1  élément  le  plus  important? 

Pour  les  tumeurs  à  organisation  embryonnaire,  c'est  sans  conteste  la  ccU 

e*  Chez  les  tumeurs  dont  T organisation  est  plus  élevée,  il  n'eu  est  pas 

lUrs  ainsi,  et  cependant,  pour  rpielques-unes,  la  cellule  est  encore  fort 

riante  à  considérer. 

Cette  valeur  des  cellules  a  été,  à  diverses  époques,  diiïéremment  appré- 
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ciée.  Il  fut  un  temps,  peu  éloigné  de  nous  où  le  micographe  se  bornût 
à  étudier  isolément  les  cléments  constitutifs  d*une  tumeur:  il  les  recher- 
chait dans  le  suc  recueilli  à  la  surface  de  la  coupe  ou  dans  les  produits 
d'une  dissociation  obtenue  à  Taidede  deux  Unes  aiguilles.  On  pensait  alon 
que  le  volume  des  cellules,  leurs  formes,  le  nombre  et  les  dimensions  dei 
noyaux  et  des  nucléoles,  pouvaient  fournir  des  indications  suflisantesponr 
déterminer  la  nature  de  la  néoplasie. 

On  ne  tarda  pas  à  reconnaître  la  défectuosité  de  ces  procédés  élémen- 
taires et  une  méthode  tout  autre  fut  adoptée.  Loin  de  dissocier»  de  sépa- 
rer les  éléments  du  tissu,  on  s'appliqua  au  contraire  à  les  fixer  dans  leur 
situation  réciproque  en  immergeant  la  pièce,  aussitôt  après  son  ablation, 
dans  des  liquides  propres  à  durcir  les  tissus  et  à  permettre  d*y  pratiquer 
des  coupes  dans  des  directions  variées.  On  peut  ainsi  reconnaître,  non  plus 
seulement  les  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  d'une  tumeur,  en- 
visagés indépendamment  les  uns  des  autres,  mais  la  constitution  mène 
du  tissu,  les  rapports  des  éléments  les  uns  à  Tégard  des  autres  et  par 
conséquent  la  structure  vraie  de  la  tumeur.  La  découverte  succeasive  de 
réactifs  nombreux,  propres  à  distinguer  les  différentes  sortes  d*élémeitf 
et  même  les  diverses  parties  d'un  même  élément,  acheva  de  pousser  brt 
loin  la  science  histologique. 

Mais  dans  cette  voie  nouvelle  on  a  peut-être  un  peu  dépassé  kbuid 
rop  perdu  de  vue  la  cellule  à  laquelle  la  tumeur  doit  son  activilé  |«opre 
et  ses  propriétés  particulières. 

Nous  pensons  donc  que,  s'il  faut  se  préoccuper  surtout  de  la  structure 
du  tissu,  il  faut  néanmoins  aussi  tenir  compte  de  l'élément  cellulaire: 
nous  verrons  qu'il  sera  bon  de  faire  quelquefois  l'application  de  ce  prin- 
cipe, par  exemple,  en  ce  qui  concerne  le  carcinome  et  les  tumeurs  lymphi- 
dënoïdes. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  les  caractères  généraux  des  cellules  et  da 
stroma,  et  sur  les  altérations  ou  modifications  dont  ces  éléments  peuvent 
accidentellement  être  l'objet. 

CELLULES.  —  La  cellule  doit  tout  d'abord  fixer  notre  attention.  Si  Ton 
songe  que  tous  les  tissus,  sans  exception,  sont  des  dérivés  de  la  cellule  et 
que,  même  dans  lis  tissus  do  l'ordre  le  plus  élevé,  dans  ceux  dontl'orjia- 
nisation  est  aussi  complète  que  possible,  on  découvre  encore  descdluJe» 
persistantes  et  rcconnaissables  à  l'aide  de  certains  réactifs,  on  sera  con- 
vaincu de  cette  importance  de  Télémcnt  cellulaire.  Cependant  cette  impor- 
tance est  loin  d'être  toujours  égale  :  il  est  des  tumeurs  embryonnaires  pres- 
que uniquement  composées  de  cellules,  il  en  est  d*autres  au  contraire  où 
l'on  en  trouve  fort  peu.  Dans  tous  les  cas,  l'étude  de  ces  éléments  doit 
primer  celle  des  autres. 

A  l'exemple  de  Bonnet  (de  Lyon),  nous  envisagerons  la  cellule  aux  point» 
de  vue  de  son  origine,  de  ses  formes  diverses,  de  ses  moyens  de  nulriliet 

Précédemment,  nous  avons  fait  justice  de  la  théorie  du  biastème.  sai* 
vant  laquelle  des  noyaux  se  formeraient  d'emblée  au  sein  d'un  liquide ia- 
filtré  dans  les  tissus,  par  une  sorte  de  précipitation,  et  seraient  bienk't 
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pourvus  d*une  membrane  celluliire.  Nous  savons  a»  contraire  que  les 
cellules  proviennent  d'autres  col  Iules,  (|ii  elles  naissent  par  deux  méca- 
nismes: la  scissiparité  el  la  formation  endogène.  Dans  le  premier  cas,  !q 
noyau  £^  divise,  les  deux  noyaux  secondaires  ainsi  formés  s'isolent,  et  la 
substance  de  la  cellult;  éj.rouve  bientôt  le  n»ème  phénomène,  par  forma- 
lion  d'une  sorte  d'étranglement  progressif  du  proloplasina.  Lorsqu'il  y  a 
génération  endogène»  on  voit  une  cellule  naître  dans  rintérieur  d'une 
autre  cellule:  d'où  les  noms  de  celitiie  mère  et  cellule  fille  donnés  à  ces 
élênieiils. 

Nous  avons  également  parlé  des  cellules  géantes  qui  contiennent  des 
noyaux  niuUi[>les,  parfois  très-nombreux,  dans  un  protoplasma  unique* 
Mùller  H  Rokitansky  les  regardaient  coniuie  des  cellules  mères  devant  plus 
lard  «e  diviser  en  un  certain  nombre  de  cellules  ;  Ftobin,  Virchow,  Cornil 
€l  Raovicr,  partagent  cette  opinion  rjuenous  adoptons  sans  réserve.  Malas- 
set  et  Monod  pensent  qu'elles  sont  deslinées  à  la  formation  des  vaisseaux, 
mais  ils  n'admettent  pas  comme  dénjontré  que  ces  éléments  soient  tous 
de  même  nature  histologique  ;  et  en  effet  on  trouve  des  cellules  géantes 
dan5  les  conditions  les  plus  diveises,  [>ar  exemple:  dans  la  tuberculose, 
la  morve,  la  syphilis,  dans  bon  nombre  de  néoplasmes  (surtout  dans  les 
tumeurs  des  oa).  et  dans  les  néoformations  inflammatoires.  Or  les  cellu- 
les ;j  noyaux  multiples  des  dialhèses  (tuberculose,  morve,  syphilis)  subis- 
sent proniplement  les  dégénérescences  régres!?ivcs,  tandis  que  celles  des 
iumeurs  et  des  néoformations  inflammatoires  tendent  à  produire  des  cel- 
lules embryonnaires.  Cela  prouve  bien  la  diversité  de  nature  de  ces  élé- 
menb* 

Exfsle-t-îl  dans  les  tumeurs,  parfois  du  moins,  des  noyaux  libres  qui 

19  tard  s'enveloppent  dans  une  nt;isse  |)rûtoplasmiquc?  Ce  fait,  admis 
«juelques  auteurs,  est  controuvé.  Il  semble  avéré  que  le  noy^iu  est  tou" 
jours  enveloppé  dans  une  petite  masse  de  [îioloplasma,  parfois»  il  est  vrai, 
fort  mince;  el  si  par  exception,  dans  rexamcn  de  quchpies  tumeurs,  les 
noyaux  en  semblent  dé|»0Lirvus,  cet  état  résulle  d'une  destruction  du  proto- 
rpar  un  commencement  d'altération  cadavériepie,  la  tumeur  n'ayant 
lînée  que  par  raclage  et  un  grand  nombre  d'heures  après  son  ex- 
tirpation. 

Envisagée  en  elle-même,  la  cellule  offre  les  apparences  les  [Jus  variées. 
à  l'étal  le  plus  simple,  celui  de  la  cellule  embryonnaire,  elle  e*:t  arrondie 
ou  ovaliire.  Ses  dimensions  sont  variables,  ce  qui  a  conduit  certains  au- 
teurs à  eUblir  p*uir  un  même  néopla-me  des  variétés  distinctes  tondées 
sur  U  grandeur  des  cellule?:  ainsi,  [)ar  exemple,  «ni  a  décrit  deux  variétés 
deurcouies  globo-cellulaires,  Fune  dite  à  petites  cellules,  l'autre  à  grandes 
Iules.  Ce  lit»  division  i.sl  arbitraire,  car  on  trouve  entre  ces  deux  variétés 
les  intermédiaires.  Les  rapporls  respectifs  du  noyau  et  du  proloplas- 
ma  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes:  parfois  un  gi^os  nt^yau  est  entouré 
(Tune  mince  couclie  de  proto|dîi>ma  ;  d'autres  fois  au  contra  ire  le  noyau 
eit  petit  et  pounu  d'une  épaisse  coucbe  protoplasmique. 

Si  U  cellule  embryonnaire  a  éprouvé  quelque  tendance  à  une  organi- 
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sation  plus  élevée,  elle  s'allonge,  devient  fusiformey  et  le  noyau  prend  une 
forme  ovoïde  (sarcome  fascicule  ou  fuso-cellulaire).  Cet  allongemenl  se 
produit  à  un  degré  variable  dans  les  diverses  tumeurs  :  parrois  la  cellule 
est  seulement  trois  ou  quatre  fois  plus  longue  que  large,  mais  elle  peut 
offrir  une  longueur  infiniment  plus  grande  et  ses  deux  extrémités  s'amin- 
cissent alors  en  un  Gl  très-grêle. 

D'autres  fois  la  cellule,  au  lieu  de  présenter  la  forme  d'un  fuseau,  eà 
pourvue  de  plusieurs  prolongements  qui  divergent  et  domneut  à  rélémeni 
la  forme  d'une  étoile  (cellules  étoilées,  cellule-araignée).  Ces  formes  m 
voient,  par  exemple,  dans  le  myxome,  le  Gbrome,  leehondrome  àeellnles 
ramifiées,  Tostéome. 

Enfm  on  trouve  des  cellules  grandes,  de  forme  variée,  dont  les  tjpa 
peuvent  se  rencontrer  soit  dans  la  moelle  osseuse,  soit  dans  les  épithé 
iiums.  Parmi  les  tumeurs  à  cellules  épithéliales,  il  y  en  a  dont  lesélémeoti 
rappellent  complètement  Tépilhélium  normal  (épithéliomes)  ;  maisileoeH 
d'autres  qui  sont  pourvues  d'éléments  n'ayant  avec  les  cellules  épithélialei 
qu'une  analogie  plus  ou  moins  éloignée,  à  tel  point  que  certains  auteun 
leur  refusent  cette  parenté.  A  ces  cellules  on  a  donné  le  nom  d*épitliélioH 
<les  (par  exemple,  dans  le  carcinome). 

Du  reste,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  dans  les  tumeurs  des  élé- 
ments identiques  à  ceux  des  tissus  normaux.  La  conformité  absolue  est  sou- 
vent illusoire;  les  cellules  s'éloignent,  par  quelques-uns  de  leurs  ciradi- 
res,  de  celles  que  l'on  trouve  dans  les  tissus  sains.  C'est  pour  ce  motif 
qu'à  une  époque  on  avait  admis  l'hétcromorpliisme  de  certains  éléments. 
Aujourd'hui  celle  opinion  est  abandonnée,  mais,  pour  exprimer  ces  vari^ 
lions  dans  la  forme  et  le  volume,  on  dil  des  cellules  qui  les  présenteot 
qu'elles  sont  métatypiques. 

SUHSTA>CE    LNTEIlCELLrLAlRE.    —  STROMA.  LcS  CellulcS  qui    font    pârtlC 

d'une  lumenr  sont  entre  elles  dans  dos  rapports  assez  variables. 

l""  Parfois  les  cléments  cellulaires  constituent  des  groupes  où  ils  se 
trouvent  en  contact  direct,  et  alors  ils  peuvent  cire  simplement  juxtapo- 
sés et  très-faciles  à  dissocier  (carcinome),  ou  bien  soudés  à  l'aide  d'une 
substance  unissante  en  couche  assez  mince  pour  cire  négligeable  (èpitliè- 
liome).  Mais  dans  ces  deux  cas  il  existe  entre  les  groupes  de  cellules 
des  cloisons  ou  trabécules  qui  pcnclrenl  dans  l'épaisseur  même  du  lissa 
néoplasique,  le  parcourent  dans  tous  les  sens,  le  subdivisent  eu  quelque 
sorte  en  un  certain  nombre  de  lobes  ;  c'est  la  trame  ou  stroma  de  la  tu- 
meur. Ces  cloisons  sont  i:onsli tuées  par  des  éléments  ayant  une  of^anisa- 
lion  supérieure  à  celle  des  celluKis,  parfois  même  une  organisation  i»ar- 
faite  (par  excnjple,  les  trabécules  fibreux  formant  la  trame  du  carcinome/, 
dans  leur  épaisseur  cheminent  les  vaisseaux  destinés  à  alimenter  la  tumeur. 
Quoi  qu'il  en  soit,  dans  toutes  les  tumeurs  offrant  ce  raode^d'organisiboo. 
le  slromadoit  cire  regardé  comme  ayant  une  importance  secondaire:  c'est 
la  gangue  accessoire  nécessaire  au  soutien  et  à  la  nutrition  des  cellules. 
lesquelles  jouent  le  rôle  aclif  dans  le  développement  et  les  propriclésdu 
tissu  néoplasique. 
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2"  Dans  quelques  lumeiirs  (lymphadénomes)  charjue  cellule  paraît  în- 
dividiiellement  circonacntc  par  des  cloisons  la  séparant  des  cellules  voi- 
sines; et  los  Irabéciiles  sont  alors  d'une  minceur  lelle  que  Tensemble  de 
la  Iramê  offre  Taspcet  d*un  tissu  réticulé. 

3**  Enfmdans  beaucoup  de  tumeurs  les  cellales,  plus  ou  moins  voisi* 
nés  au  espacées,  sont  séparées^  par  une  substance  amorphe  tantôt  très 
molle  (sarconie  globo-celiulaire  oucncéplialoïde),  taotdt  Je  consistance  gé- 
lîneu^  (myxomc).  d'autre  lois  plua  dense  (sarcome  fascicule)  et  même 
(chondrome,  ostéome).  C'est  ce  que  Ton  appelle  la  substance  iiilei'' 
\laire.  Destinée  en  quelque  sorte  à  combler  les  vides,  les  interstices 
ssès  entre  les  cellules,  elle  donne  aux  tumeurs  leur  cohésion  si  varia- 
Ae. 

Ainsi  :  état  amorphe  des  substances  intercellulaires,  état  ligure  du  stroraa, 
^oilà  la  différence.  Mais  une  distinction  absolue  entre  ces  deux  constitu 
ifs  de  la  néoplasie  ne  pourrait  être  établie,  car  on  peut  les  trouver  réunis 
ns  une  même  tumeur:  ainsi  un  néopbsîiic  est  susceptible  dVilïrir  une 
balance  intercellulairc  muqueuse  en  cerUiins  points,  fibreuse  en  d'autres. 
Le  strotna  pent  avoir  deux  ori<^incs  distinctes.  An  début  de  la  néofor- 
malîon,  il  est  cnnslitué  par  la  trame  du  tissu  normal  où  la  tumeur  a  pris 
issf'inre.;  plus  tard  cette  trame  évolue  soit  dans  le  sens  embryonnaire, 
itdans  lesenslibreux,  selon  Tespèce  dcnéoplasie  à  laquelle  rm  a  allaire. 
ur  le  dire  en  puissant»  au  début,  il  n*est  pas  toujours  tacile  de  déter- 
iner  histol«>giqucment  si  un  stroma  librenx  est  de  nouvelle  formation, 
lu  s'il  représente  le  tissu  fibreux  normal  de  la  région,  dissocié  par  l'in- 
Itralion  «les  cellules  nouvellement  formées.  La  détermination  de  ce  fait 
1  particulièrement  difficile  qnaud  le  nço[)lasme  a  pris  son  origine  dans 
n  lissu  tibreux  dense»  comme  le  derme  culané. 
A  une  période  plus  avancée,  le  stroma  peut  éprouver  la  fonte  mu- 
icuse,  on  bien  s'user,  s'amincir,  disparaître  Tuéme  par  Taboudance  de 
prolirératinn  cellulaire  (carcinome  eucépbaloïde,  certains  épitliéliomes). 
D'autres  fois  au  contraire  les  tractus  fibreux  se  développent  davantage, 
i*é|kaij(si$sent,  so  rétractent  et  détermineol  une  condensation  et  une  irulu- 
nitïon  plus  grantles  de  la  tumeur  (s(]uirrlie  fibreux  atropbique).  Enfin  le 
ma  peut  nïéme  s'ossifier- 
V^AissiUtrx.  —  Dans  les  tumeurs,  les  vaisseaux  se  développent  de  la 
manière  que  lors  de  bi  formation  normale  des  tissus.  Dans  un 
tne  à  niyéloplâxes,  Malassez  et  Monod  ont  vu  des  capillaires  se  for- 
sous  forme  de  fusées  pénétrant  entre  les  cellules  qui  s'écartaient  et 
îtuaieni  directement  les  parois  des  nouveaux  vaisseaux,  lesquelles 
i  embryonnaires.  Dans  toute  tumeur,  les  formations  vasculaires 
lle^  résultent  d'un  bourgeonnement  des  parois  de  vaisseaux  ]»réoxis- 
j  les  .Haillies  vasculaires  ainsi  formées  pénètrent  j)eu  a  peu  dans 
épaisseur  du  lissu  néoplasique,  se  développant  et  se  multipliant  dans  la 
^lièfiie  mesure  que  ce  tissu,  [jour  tburnir  à  sa  nutrition.  Les  vaisseaux  de 

Ih  tumeur  sont  donc  presque  tous  de  nouvelle  formation  ;  ils  restent  ordi- 
MifsmcQt  à  Tétai  de  capillaires  (Ulhe  et  Wagner), 
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I>îrrjs  k«  turiifïrurs  dites  orjzanoîdes.  où  des  amas  de  eellalcf  aool  ièfiarès 
le%  uri*î  de$  autres  par  le  stroma.  c'est  dans  répaisseur  de  oeloFci.  comme 
o<;u*^  l*a%on«  dit  t^jut  à  l'heure,  que  les  vaisseaui  se  distrîbueot  :  jamais 
iU  re  vjtï*,  HH  contact  direct  avec  les  éléments  cellulaires. 

(in  pfrut  dire  d'une  far;on  générale  que,  plus  one  tomeur  est  riche  en 
cellules,  plus  elle  est  va>culaire;  et  la  richesse  Tasculaire  esl  ê«aleiiieol 
projMjitionnelle  â  la  rapidité  d'évolution  du  tissu  morbide.  Ainsi  les  sar- 
coifie*:  encf^plialoîdes  et  les  carcinomes  mous,  à  marche  rapide»  possédenl 
une  va'ï'rulaf  isation  des  plus  riches,  a  Tinverse  de  ce  qui  a  lies  pour  lei 
myomefi.  les  fibromes  et  les  chondromes.  A  l'examen  de  certatoes  tu- 
meur^, ON  [ieut  s'étonner  de  rinsufii^ance  apparente  des  vaisseaux  et  se 
demander  comment  le  tissu  n'a  pas  été  frappé  de  sphacèle.  Cohnhëm  s'est 
'>cc«j(ié  de  ces  questions  et  il  a  dit  avec  raison  que  le  déTeloppement  Tas- 
culaire Aiié  tumeurs  est  souvent  atypique,  c'est-à-dire  hors  de  proportkii 
avec  la  quantitr;  de  tissus  à  nourrir.  Cette  disproportion  peut  exister  par 
excVs  ou  par  défaut  ;  et,  par  exemple,  les  tumeurs  citées  à  rinslant  com- 
me trèn-peu  vasculaires  peuvent,  par  exception,  contenir  une  quantité  de 
vais^ïcaiix  qui  hfur  a  valu  Tépithètc  de  télangieclasique.  Dans  qoelqncs 
cah,  les  artères  sont  si  développées  que  des  pulsations  isochrones  àodUes 
du  pouU  att  sentent  dans  la  tumeur,  laquelle  est  soulevée  en  masse ot 
fnéme  animée  de  mouvements  d'expansion. 

Moiiinr:ATioNs  qi:i  sk  phodlisem  da>s  les  tcmel'rs.  Évolutiojb  rr  dê- 
tif.sfMKSŒ^a.s.  TiMKnts  COMPLEXES.  —  Lcs  cellules,  le  stroma,  les  vais- 
seaux, Uih  hontdone  les  éléments  constitutifs  d'une  tumeur.  Lorsque  ces 
troiK  terniPH  de  tout  tissu  néoplasique  sont  développés  dans  une  propor- 
tion é(|uiv.'ilonle,  on  pourrait  presque  dire  normale,  on  a  la  tiuorur 
ty|)ic|ii('. 

Mais,  roiiniie  nous  vêtions  de  le  voir,  l'un  de  ces  trois  éléments  coa- 
Mtilulifs  p<iit  varier  par  excès  ou  par  défaut,  et  il  m  résulte  des  wriêlé» 
parfois  imporlanles  à  connaître,  car  les  symptômes  et  le  pronostic  soot 
irilliKMirï's  par(u»8  modilicalions  <le  texture. 

Ouand  iVIément  cellulaire  Umd  a  prédominer,  la  tumeur  se  distingue 
li;ilHlUfll(*m('nt  par  sa  mollesse,  sa  marche  plus  rapide,  son  pronostic 
f^ravi*.  Le  stroma,  distendu  |)ar  rahondance  des  cellules,  aminci  etpr»- 
<pie  réduit  à  néant,  ne  fournit  plus  au  tissu  une  charpente  suilisanuMirt 
Mididc  (*t  la  tumeur  en  éprouve  un  défaut  de  résistance  qui  l'expose  i^l^ 
dcchirures,  à  des  suffusions  sanguines  dans  son  épaisseur. 

Si  au  contraire  le  stroma   esl  épais  et  résistant,  la  consistaDOf  àt  11 
tumeur  esl  fcruM»  et  presque  ligneuse,  «louant  en  quelque  sortelerîJede 
modeialeur  à  Têgard  du  développement  cellulaire,   le   stroma  eotnw 
alors  dans  une  cerlaine  mesure  les  progrès  de  la  néoplasie,  et  l'on  î«i 
quelques  lumeurs,  manifestement  malignes,  comme  le  squirrhe  atrapk*     ^ 
que.  persister  pendant  iM)  ou  TiO  ans  sans  grand  préjudice  pour  Usa^ 
géin'rale  et  sans  faire  de  progrès  rapides.  Sans  doute  ces  faits  sonleu'p' 
tionnels,  [nais  ils  méritent  d'être  nus  en  lumière. 

Kiilin  les  vaisseaux,  fort  petitset  peu  nombreux  dans  beaucoup  de  £>*• 
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son!  stïsceplibiesi  de  prendre  un  développement  excessif,  monlnot  des 
dîLitniions  ampnlLiires  qui  donnent  à  h  n^'oplasie  l'ypparenra  d'un  tissu 
caverneui  et  peuvent  masipier  tout  d'alïord  hi  nnture  vraie  de  l.i  lésion 
inttiâic.  Il  n'est  pour  ainsi  dire  |>as  d  espèce  de  tumeur  cpii  ne  soit  ca- 
pable de  présenter  celte  variété. 

A  coté  de  CCS  Fitmies  dues  à  la  simple  prédominance  de  Viin  des  élé- 
inent^  constilutifïî,  il  iïiut  placer  les  modi(ic*itions  de  nutrition  que  ceux- 
ci  peuvent  éprouver»  Ces  modilications  [jeuveiitjiorter  soit  sur  le^  cellules, 
soit  sur  le  stroma,  chacune  de  ces  deux  parties  constituantes  pouvant 
évoluer  isolément  et  dans  des  directions  varrées.  Bonnet  (de  Lyon),  qui 
les  a  étudiées  avec  soin,  les  désigne  sous  les  noms  d*évoli(lions  et  di^ffé- 
nérescences,  en  faisant  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  que  ces  deux 
termes  ont  été  souvent  confondus»  Dans  la  dégénérescence,  la  cellule  est 
dénaturée,  profondément  altérée  :  elle  ne  peut  revenir  à  son  étal  normal. 
Vên%  l'évolution,  il  y  a  un  changement  de  fonction,  de  propriétés, sans 
la  cellule  soit  détruite;  elle  continue  de  vivre  et  peut  même  revenir 
»n  état  antérieur.  Comme  le  mot  métamorphose  ne  préjuge  point  cette 
"^     question  d'évolution  ou  de  dégénéresrence.  Bonnet  propose  de  s'en  servir 
de  préférence  pour  indiquer  toute  modilication  survenue  dans  la  manière 
d'être  des  éléments  d'une  ttimeur. 
Bé       1.  Méiamorphosr  graisBeuse,  —  Le  dépôt  de  graisse  dans  les  éléments 
H  d*tine  tumeur  peut  être  nn  fait  d*évolulion  ou  de  déi^^énérescerjce. 
H       A*  Èmbtiion  gratstseuse  ou  adipeuse. —  Elle  consiste  dans  la  forma- 
B   lion  de  Tésicules  adipeuses  senihlablcs  à  celles  que  Ton  trouve  dans  le 
V   tiMU  adipeux  normal.  Voici  comment  se  présente  cette  transforntation  : 
B  une  ou  plusieurs  gouttelettes  graisseuses  se  déposent  dans  une  partie  du 
H    protopidsnia  de  la  cellule.  Elles  ont  pour  caractère  de  réfracter  fortement 
^P  ta  lumière,  de  se  colorer  en  noir  par 
^  rtcide  osmique*  Ces  gouttelettes  liui- 
leufe^   grossissent  peu  à  peu,    se  con- 
{ondentt  et  Unissent  par  remplir  entiè- 
»^s  MDenl  ia    cellule   dont  le  noyau   est 
wjelé  «ur  un  point  des  parois  où  on  le 
-   a^lingue  encore  parfois  ditllcilement. 
U  vé$icuh  ainsi  formée  présente  sou- 
tînt  des  crisiaux   de    margarine   sons 
brme  d'aiguilles  radiées.  Unes  et  nom- 
y  Renies. 

^r  Lis  myxomc  est  une  des  tumeurs  qui 
^Ê  préicotcnt  le  plus  souvent  cette  trans- 
es'omuitjdii  ;  on  lui  donne  alors  le  nom 
^'le  jrtyxitnu*  lipomnleux  (fig.  4o). 

B.  Dégénérescence  graisseuse.  —  Ici,  il  y  a  accumulation  de  granu- 
^tjoas  graisseuses  de  petit  volume  dans  le  protoplasma  des  cellules  et, 

foundiiitifl  grai  MU»M  ;  c,  cellule  coaipléietuent  rcmptie.  Gro»aJs»«ii3tiii(  iS^o. 

nvf.  MCf .  ail»,  kt  ea».  XXXVI  —  ^2 
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conlrairement  à  ce  qui  avait  lieu  dans  révolution  graisseur,  ces  granu- 
lations restent  isolées,  ne  se  confondent  pas  en  une  masse  unique.  Le 
protopiasina,  progressivement  envahi  dans  sa  totalité,  ne  se  colore  pins 
par  les  réactifs  ;  puis  le  noyau  subit  à  son  tour  la  même  altératioa. 
La  cellule,  devenue  méconnaissable,  représente  une  masse  grans- 
leuse,  sphéroïdale  ;  ses  fonctions  sont  abolies.  Plus  tard  elle  le 
détruit  et,  si  la  dégénérescence  a  envahi  un  groupe  de  cellules,  on  trome 
à  leur  place  un  détritus  jaunâtre  contenant  des  gouttelettes  de  graine, 
des  cristaux  de  margarine  et  souvent  des  paillettes  de  cholestérine. 

La  dégénérpscence  graisseuse  est  commune  dans  toutes  les  tomevs, 
mais  en  particulier  dans  celles  dont  la  circulation  est  entraTée,  soit  pir 
insuffisance  des  vaisseaux  artériels,  soit  par  gène  de  la  circulation  fei 
neuse.  On  la  voit  aussi  dans  les  tumeurs  où  des  zones  étendues  de  oelli- 
les  ne  permettent  pas  aux  vaisseaux  de  fournir  suffisamment  i  la  Dotri- 
tion  des  éléments.  Par  exemple,  certains  épithéliomes  de  la  lace  êoai 
pourvus  d'alvéoles  de  grande  dimension  remplis  d'éléments  épithéttanx: 
or,  si  les  cellules  périphériques,  appliquées  contre  les  parois  des  alvéola. 
reçoivent  des  matériaux  de  nutrition  suffisants,  il  n*en  est  plus  de  même 
des  cellules  situées  plus  au  centre  :  celles-ci,  échappante  rinflueoee des 
vaisseaux  qui  rampent  dans  les  parois  des  alvéoles,  subissent  la  dégéné- 
rescence graisseuse  et  se  désagrè^zent. 

IL  Métamorphoses  muqueuse  et  colloïde.  —  Bien  que  les  ^réactions 
des  deux  substances  muqueuse  et  colloïde  ne  soient  pas  identiques,  la 
mucine  se  précipitant  par  Tacide  acétique,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  b 
substance  colloïde,  ces  deux  métamorphoses  ont  de  grandes  analogies  et 
ne  doivent  pas  être  séparées. 

Comme  pour  la  métamorphose  graisseuse,  les  métamorphoses  mo- 
queuse et  colloïde  peuvent  être  un  processus  d'évolution  ou  un  processus 
de  régression. 

A.  Évolution  muqueuse.  —  Les  cellules  évoluent  parfois  vers  la  forme 
des  cellules  à  sécrétion  muqueuse,  ou  cellules  mucipares.  Cette  modifi- 
cation se  rencontre  souvent  dans  les  kystes  ovariques  ;  je  l'ai  vue  égale- 
ment dans  un  kyste  volumineux  du  maxillaire  inférieur.  En  pareil  cas, 
les  cellules  cylindriques  ou  cubiques  deviennent  cellules  caliciformes. 

B,  Dégénérescence  muqueuse  ou  colloïde.  —  Extrêmement  fréquente 
dans  les  tumeurs  de  toute  nature,  elle  peut  se  produire  ^oit  dans  les 
cellules,  soit  dans  la  substance  interccllulaire. 

Dans  les  cellules,  la  dégénérescence  muqueuse  peut  atteindre  d'emblée 

toute  l'étendue  du  protosplasma,  ou  au  coo- 

O  traire  se  montrer  d'abord  sous  la  forme  d'tf 

-      x^        ®      point  limité,  clair  et  brillant  (goutte  de  mi- 

_       Q  ticrc  colloïde).  Dans  les  deux  cas  la  cellule  «e 

F,.;.u -DéKénére^encocoUoide    remplit,  le  ttoyau  cst  refoulé  (li«.  44).  pw* 

il»  teiiuics  épiihéiiaic».  l'cnveloppe  se  rompt  et  la  matière  colloïde  ot 

mu(|ucuse  se  répand  dans  les  inlersticc-s  di 

tissu.  Si  beaucoup  de  cellules  voisines  éprouvent  cette  même  altéralioiif 
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a  âc^trnction  ocnipo  une  certaine  zone  de  la  tumeur  et  il  en  résulte  la 
formation  d*une  cavité  kyî^ti(|ue  à  contenu  muqueu\, 

La  ilé^cncrcscence  muqueuse  ou  colloïde  des  cellules  est  particulier 
remenl  rréquentn  dfins  les  tumeurs  épitliéliales  ;  elle  esl  la  cause  habi- 
tuelle dt:s  kj>tes  dont  les  parois  sont  [ïoiirvues  d'un  revêtement  épithélial 
liien  caractérisé  et  qui  semblent  dériver  de  l'adénome.  Dans  répilbéliome» 
les  cellules  oITrcnl  parfois  la  dégénérescence  colloïd**.  Mais  il  faut  surtout 
mentionne r  comme  importante  la  variété  de  carcinome  qu*oa  a  désignée 
wxmB  le  nom  de  colloïde  et  dont  tes  cellules  sont  pour  la  plupart  si  com- 

P|iléteinent  dégénérées  que  la  lumeur  entière  présente  Taspect  d'une  masse 
ée  géUtine  Iremblolante,  jaunâtre  ou  rosée*  Le  chondrome,  le  sarcome^ 
oiU  asse«  souvent  leurs  cellules  envahies  par  la  matière  colloïde  ;  il  en 
m  est  de  raème  du  niyxome  dont  les  cellules,  bien  vivantes  à  Tétat  normal 

■  €i  simplement  plongées  au  sein  d'une  substance  interccllulaire  muqueuse, 

■  peuvent  être  elles-mêmes  altérées  et  détruites  par  le  dépôt,  dans  leur 
■épaisseur,  de  la  matière  coUoïdi^. 

P  Dans  la  substance  infercf^lfulaire^  la  métamorphose  muqueuse  est 
aussi  commune.  El'e  se  t'ait  directement,  par  simple  ramollissement  avec 
produciion  de  mucine,  et  les  cellules  de  la  tumeur,  devenues  libres, 
flottent  dans  le  liquide  provenant  de  cette  dégénérescence.  C/est  dans  le 
cfiondrorae  surtout  que  Ton  trouve  des  exemples  de  cette  li(|uétaction. 
Cette  altératiivn  est  la  cause  la  plus  fréquente  des  grandes  cavités  kystiques 
dont  le«  tumeurs  sont  creusées. 

m.  Méiamnrphose  valcaire.  —  On  Fa  désignée  aussi  sous  les  noms 
dé  caicificalion,  crctificafion.  Comme  Tindique  Bonnet,  c'est  une 
régression»  une  dégénérescence,  et  non  une  évolution. 

La  calcification  peut  survenir  soit  dans  le  stroma,  soit  dans  les 
cellules. 

Pour  le  stroma,  ce  sont  surtout  les  fibromes  et  les  chondromes  qui  en 
4>frrent  des  exemples;  et  le  mode  de  production  est  comparé  par  Wagner 
a  ce  qui  se  passe  dans  la  substance  fondamentale  des  cartilages  costaux 
les  personnes  âgées  :   d'abord  de  très-petites  molécules  calcaires 
dans  la  substance  fondamentale  troublent  la  transparence  de  la 
lion  ;   plus   tard   elles  gntssi3.seût,  augmentent   de    nombre,  et 
ttslituent   des  granulations  arrondies  ou  irrégulièrement  anguleuses 
fui,  dans  les  f<irmes  avancées,  rcTidenl  le  tissu  complètement  opaque. 

Il  y  a  déjà  bien  des  années,  j'ai  décrit  sous  le  nom  de  cancer  ostéoide 
de  11  mnmelte  un  cas  on  le  stroma  d'un  carcinome,  qui  contenait  de 
oombretix  noyaux  de  cartilage  vrai  et  de  fîliro-cartilage,  était  en  certains 
poifitA  si  complètement  envahi  par  des  granulations  calcaires»  que  la 
lumi^ur  avait  acquis  une  consistance  pierreuse*  C'était  une  calcilication 
tréiKieltc. 

Dan»  d'autres  circonstances,  ce  sont  les  cellules  elles-mêmes  qui  sont 
ealcitiéeâ.  Ainsi,  le  sarcome  aufîiolilbiipie  présente  dans  ses  éléments 
cellulaires  un  depiVt  de  granulations  calcaires  ;  et  dans  une  espèce  d'épi- 
^{léliome,  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir,  décrite  par  Albert  Malherbe 
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sous  lo  nom  d'épilhéliome  calcifié,  les  cellules  cpithcliales  sont  surchu* 
gées  de  granulations  calcaires,  ce  qui  est  la  caractéristique  de  celte 
lésion. 

Enfin  il  peut  arriver  que  les  cellules  et  le  stroma  soient  tout  à  la  fois 
calcifiés ,  ou  bien  avec  une  calcification  des  cellules  coïncide  une  ossifi- 
cation vraie  du  stroma. 

IV.  Ossification.  —  C'est  un  processus  d'évolution,  car  l'ossificatioB 
ne  frappe  pas  de  mort  les  parties  qui  en  sont  atteintes  et  même  le  tissi 
osseux  de  nouvelle  formation  peut  revenir  à  l'état  embryonnaire  (Bonnetl. 
Le  tissu  osseux  ainsi  formé  se  présente  sous  deux  formes  :  sous  celle  de 
tissu  ostéoïde,  ou  sous  la  forme  de  tissu  osseux  vrai,  ne  différant  de  Tos 
normal  en  aucun  point  essentiel. 

L'ossification  peut  accidentellement  s'observer  dans  toute  espèce  de 
tumeurs,  alors  même  que  celles-ci  ne  présentent  aucune  connexion  avee 
le  périoste.  Ce  sont  en  particulier  le  fibrome  et  le  chondrome  qui  ea 
fournissent  des  exemples.  Dans  quelques  épitliéliomes  calciGés,  la  trame 
est  ossifiée. 

Y.  Évolution  embryonnaire.  —  Souvent  à  peine  mentionnée  oa 
même  passée  sous  silence  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
physiologie  pathologique  des  néoplasies,  l'évolution  embryonnaire  est 
cependant  assez  importante.  On  la  voit  le  plus  souvent  dans  les  tumeurs 
dont  les  cellules,  ayant  encore  le  caractère  embryonnaire,  offrent  cepen- 
dant déjà  une  tendance  à  un  certain  degré  d'organisation.  Le  sarcome 
fusocellulaire  ou  fascicule  nous  en  donne  de  nombreux  exemples  :  ses 
éléments,  allongés  en  fuseau,  tendent  quelquefois  à  devenir  plus  enibryofi- 
naircs  encore,  c'est-à-dire  globuleux.  Cette  modification,  souvent  consé- 
cutive à  une  irritation  venue  du  dehors,  telle  qu'une  contusion,  survient 
parfois  sans  cause  appréciable. 

Pour  certaines  tumeurs  d'une  organisation  plus  complexe  et  plus  élevée, 
l'évolution  embryonnaire  peut  atteindre  soit  les  cellules,  soit  le  stromi. 
Car  le  stroma  évolue  quelquefois  pour  son  propre  compte  et  derienl 
embryonnaire.  On  a  vu  ainsi  des  fibromes,  existant  depuis  de  nombreu- 
ses années  sans  faire  de  progrès  sérieux,  présenter  une  aggravation  subite 
ou  du  moins  rapide,  due  à  la  transformation  embryonnaire  :  le  librofoe 
est  devenu  sarcome,  et  l'on  peut  s'expliquer  de  la  sorte  certains  faibdont 
Tobservation  clinique  nous  rend  témoins. 

Dans  l'épithéliome  lui-même,  le  stroma  tend  volontiers  à  devenir 
embryonnaire.  Il  peut  offrir  les  caractères  du  tissu  inflammatoire  :  on  Ta 
vu  fournir  des  bourgeons  charnus  dans  certains  épithclionies  ukvrf$ 
(Cornil  et  Ranvier).  Dans  le  carcinome,  au  contraire,  le  stroma  reste 
presque  toujours  (ibreux. 

VI.  Évolution  vasculaire,  —  La  transformation  des  nivéloplaxes  » 
vaisseaux,  mentionnée  plus  haut  d'après  les  recherches  de  Malas^  ^^ 
Monod,  représente  une  évolution  véritable;  nous  l'avons  sullisamment 
indiquée  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir. 

A .  Malherbe  a  décrit  sous  le  nom  de  dégénérescence  mycéliouie  d« 
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fibre*  conjonctives,  une  aUérulion  parliciiliure  donnant  Ji  ces  libres  Tappa- 
rencc  de  mycéliums.  Celle  dét^ênércsceticc  consiste  en  un  i^onlleoienl  des 
fibres  qui  altci^ment  de  l  à  7  ou  S  ji.  de  diamètre  et  innine  daviiiitage. 
Lets  t^lémcnts  .liusi  altérés  paraisscnL  composas  d'une  syb^lancc  vitreuse, 
rélrini^enlc.  Au  bord  des  coupes,  la  matière  est  apjîendue  i^ous  forme  de 
s  gouttelettes,  et  la  préparalion  ressemble  lieaucoup  à  un  iinas  de 
'nfyrelmm  et  de  spores,  ia  matière  vitreiise  présente  les  caractères  ehirai- 
ques  deâ  aubstances  protéiques.  Les  libres  altérées  sont  en  conlinuilé 
évidente  avec  des  libres  saines,  en  sorte  que  leur  origine  ne  saurait  être 
contestée,  llcpuis  «jy'il  a  inséré  sa  note  dans  les  Archives  de  physiologie^ 
rbe  a  eu  l'occasion  de  faire  des  observations  semblables,  toujours 
inr  des  polypes  Cbro-mu*|uenx  des  fosses  nasales. 

Quant  à  YiufiUration  jmjmenlairc  des  eellules,  qui  caractérise  les 
tumeurs  rnélant(|ucs,  c^est  à  tort,  croyons-nous,  que  Bonnet  la  considère 
comme  une  déi.'éiiérescence.  Il  y  a  là  une  propriété  particulière  des 
cellules,  qui  non-seuleaient  se  manifeste  par  cette  accumulation  de 
pigment  au  point  primitivement  altéré,  mais  qui  révèle  des  tendances 
|itronnelles  au  point  de  vue  de  la  dissémination,  de  la  généralisa  lion 
Ij;>us  Us  tissus  de  rorganisme.  Loin  d'être  dé^^énérées  et  inertes,  les 
cetlules  pigmentées  accusent  une  vitalité  exctq»tionnelle,  deviennent infec- 
lieusesau  premier  clief.  Nous  voyons  dans  la  |ii|,rnnnitatîon  des  tumeors 
une  lésion  venant  s*ajonler  à  des  éléinerïls  préexistants.  Le  substraluni  est 
tariablc  sans  doute,  mais  Faddition  du  pigment  lui  donne  des  propriétés 
particulièrement  infectieuses  et  identi()ues,  quelles  que  soieiil  la  forme, 
rcspéce  de  cellules  dont  ia  tumeur  est  conqiosée.  Il  n'en  faut  pas  davan- 
Uge  pour  faire  de  ces  tumeurs  une  importante  variété  qui  mérite  une 
description  distincte. 

En  résumé,  si  l'on  envisage  la  variété  que  les  tumeurs  peuvent  offrir 
m  point  de  vue  de  la  prédominance  relative  des  cellules,  du  stroma  ou 
4e»  vaisseaux:  si  Ton  tient  compte  aussi  des  évolutions  et  des  dé*;éncres- 
ttfices  qui  se  produisent  si  souvent,  soit  dans  les  éléments  cellulaires,  soil 
itna  le  stronia  de  la  turneurllîvolulions  graisseuse,  nmqucuse,  osseuse, 
embryounaire  et  vasculaire  ;  —  Dégénérescences  graisseuse,  colloïde, 
calcaire),  on  aura  la  clef  des  formes  si  multiples  et  des  aspects  si  com- 
plexes que  les  néoplasies  peirvenl  présenter. 

Ajoutons  à  cela  certaines  iésioits  accessoires  jiouvant  .survenir  dans 
beaucoup  d'espèces  de  tumeurs  et  modilier  encore  leur  aspecL  Ainsi, 
lonqu*ii  »lasie  se  dévelojqm  dans  un  organe,  elle  ne  se  borne  pas 

t4pr»i  ii'uients  qui  lui  servent  de  matrice;  elle  exerce  aussi,  par 

^oîfuiaf;e,  une  action  sur  les  éléments  compris  dans  la  même  zone  et  les 
pOliiie  souv^i'Ut  à  la  prolifération.  Par  exemple,  le  (jl»rome,  le  sarcome, 
Wéid^na  le  tissu  conjnnctif  de  la  glande  mammaire,  auièuent  souvent  li-s 
cdlultd»  é|iîttiélialesdes  aciîii  à  augmenter  de  volume  cl  à  proliférer  ;  et 
*loni  les  préparations  niicrosc(»piqoes  se  présentent  parfois  sous  des 
'l'part-nces  capables  de  tronqjer  a  première  vue  sur  la  vraie  nature  de  la 
kiïtm.  De  même  les  tinueurs  de  la  parotide»  notamment  le  cbondrome» 
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sont  d'habitude  accompagnées  d'hypertrophie  de  certains  lobes  de  li 
glande. 

Ce  n'est  pas  la  seule  conséquence  qui  puisse  résulter  de  la  présence 
d'un  néoplasme  au  sein  d'une  glande  acineusc.  Souvent  il  arri?e  que  les 
conduits  excréteurs,  comprimés  dans  une  partie  de  leur  étendue,  deTÎeo- 
yent  imperméables  ou  peu  perméables;  il  se  fait  alors  derrière  Tobstacle 
une  accumulation  des  liquides  sécrétés  par  l'appareil  glandulaire  ou  pir 
les  parois  mêmes  du  conduit  :  car  il  faut  noter  que  par  suite  de  rirritatioD 
due  au  développement  de  la  tumeur  la  muqueuse  des  conduits  devient 
elle-même  le  siège  d'une  hypersécrétion.  11  se  produit  donc,  dans  ces 
circonstances,  des  kystes  par  rétention,  kystes  véritables,  puisque  leurs 
parois  sont  constituées  par  une  membrane  bien  organisée  et  pourvue 
d'un  épithélium  de  recouvrement.  Pour  ce  double  motif,  ces  kystes  ne 
seront  pas  confondus  avec  les  pseudo-kystes  si  communs  dans  les  tumeon 
et  qui  résultent  de  ta  fonte  muqueuse  de  toute  une  zone  du  tissu  morbide, 
car  dans  ce  dernier  cas  il  n'y  a  ni  membrane  limitante  sur  les  parois,  ni 
revêtement  épithélial.  Une  particularité  à  mentionner  dans  les  kysttt 
résultant  de  dilatations  des  conduits  excréteui*s,  c'est  la  péoétralÎM 
possible,  dans  leur  cavité,  du  tissu  morbide  lui-même.  Celui-ci,  après 
avoir  détruit  en  un  ou  plusieurs  points  la  paroi  kystique,  pousse  dans  la 
cavité  du  kyste  des  prolongements  sous  forme  d'appendices  arroodis  oo 
de  végétations  simples  et  composées,  capables  d'acquérir  un  asiei  gros 
volume  pour  remplir  le  kyste  en  totalité.  On  conçoit  combien  toutes  ces 
lésions  accessoires  peuvent  modifier  l'apparence  de  la  prodoction 
morbide. 

Puis,  d'autres  fois,  ce  sont  des  hémorrhagies,  des  inflammations  sur- 
venues dans  le  tissu  néoplasique  lui-même,  qui  viciment  encore  donner 
à  la  tumeur  des  aspects  particuliers.  Les  hémorrhagies   interstitielles 
notamment  sont  très-communes  dans  les  tumeurs,  surtout  dans  celles 
qui  sont  tout  à  la  fois  molles  et  très-vasculaires.  A  ce  double  titre,  oo 
peut  citer  en   première    ligne  les  sarcomes  très-embryonnaires  et  les 
carcinomes  encépbaloïdcs.  Ceux-ci  possèdent  des  capillaires  d'un  gros 
volume,  sur  lesquels  Cornil  a  parfois  observé  de  petits  renflements  limités 
représentant  de  vrais  ancvrysnïcs  microscopiques  dont  la  i-upture  à  un 
moment  donné  est  inévitable.  Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  capil- 
laires  qui    peuvent  se  rompre  :   les  hémorrhagies   interstitielles  sont 
parfois  fournies  par   les  veines  et  les  artères  mêmes  dont  les  parow, 
envahies  par  les  éléments  néoplasiques,  n'offrent  plus  aucune  résistance. 
Le  sang  épanché  se  creuse  ainsi  des  cavités  plus  ou  moins  vastes,  dont 
les  parois  et  le  contenu  ^5ubissent  des  modilicalions  graduelles.  Les  parois, 
d'aboni  iné<rales  et  pourvues  de  prolongements  filamenteux  qui  résultent 
de  la  déchirure,  deviennent  progressivement  plus  régulières,  plus  lisse*, 
sans  oITrir  cependant  de  membrane  limitante  véritable.  Le  sang  é|>anclK. 
qui  <rahord  avait  à  peu  de  chose  près  son  aspect  normal,  peut  mvn 
ultérieurement  deux  voies  différentes  :  ou  bien  il  tend  à  se  décolorer,  et      ; 
Ton  trouve  dans  la  cavité,  ù  une  époque  éloignée  de  Taccideut,  un  liquide      j 
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fUi»  rosé,  clair»  dont  rorigiiie  [lémiilrque  e^l  cepcndiinl.  encore  évi^ 
dente,  ow  bien  le  sang  devienl  plus  foncé,  prend  h  cinileiir  d'une  ("oi  te 
infui^ion  de  café  ou  de  chocolat,  et  le  liquide  contient  souvent  des  gru- 
meaux de  fibrine  altérée» 

Dans  les  sarcomes  globo-cellulaireiS,  généralement  si  friables,  les 
hémorrhagies  sont  encore  [dus  communes.  Elles  peuvent  se  produire 
nfiéme  au  ^ein  de  très-petites  tumeurs.  Dans  un  cas  de  sarcome  mêla- 
nique  généralisé,  que  j*ai  observé  récemment,  les  tumeurs  (au  nombre 
de  pJus  de  mille)  étaient  pre^^fiue  sans  exception  le  siège  d'un  épanche- 
ment  sanguin,  même  celles  qui  avaient  à  peine  le  volume  d'un  petit  pois  : 
en  les  incisant,  on  trouvait  une  petite  cavité  rem[)lie  d'un  sang  noir  et 
doDl  les  parois  étaient  constituées  par  une  rntnce  couche  d€  sarcome 
mélanique  trés-embryonnnire.  Pendant  la  vie  du  sujet,  plusieurs  des 
petites  tumeurs  sous-cutanées  avaient  même  mani testé  ces  tendances 
héniorrhag'ufues  par  des  ecchymoses  spontanées  qui,  dépassant  la  splière 
de  ta  petite  tumeur,  imprégnaient  la  peau  dans  une  étendue  de  trois  ou 
quatre  centimètres.  Dans  ce  cas  particulier,  les  vaisseaux  éprouvaient 
donc  des  déchinu'es  même  avant  que  les  tu  meurs  eussent  pris  un  déve- 
loppement noti]ble.  Cette  teudmice  aux  hémorrhagies  interstitielles  dans 
les  sarcomes  s'explique  avec  beaucoup  de  facilité  :  en  effet,  les  parois  de 
leurs  capillaires  sont  et  demeurent  emlFryonnaires,  et  c'est  même  en  cela 
ijue  le  tissu  des  sarcomes  se  dislingue  le  plus  du  tissu  embryojmaire 
d*origine  inflammatoire:  il  n'est  donc  pas  étonnant  (|ne  les  parois  des 
capillaires  sarcomateux,  sans  résistance  contre  la  pression  sanguine,  se 
déchirent  avec  une  extrême  facilité- 

AêsuiDons  maintenant,  d'une  fiiron  g/mérale,  les  conditions  susceptibles 
d^amener,  au  sein  d'une  lumeurj  la  formation  de  la viles  kystiques.  En 
nous  basant  sur  les  altérations  de  tissu  décrites  [dus  haut  et  sur  les 
modi(îcations  survenues  dans  Forgane  malade,  on  devra  adniettre  : 

1"  Des  kystes  provenant  d'une  dilatation  de  conduits-  on  de  culs-de-sac 
glandulaires;  kystes  vrais,  puisqu'ils  ont  des  parois  composées  d'une 
membrane  connective  pourvue  d/uri  ê[>ithèlium; 

t^  Des  pseudu- kystes,  dus  à  la  fonte  muipieuse  des  cellules  on  du 
itroma  de  la  tumeur,  ou  même  à  la  destruction  de  ces^deui  ordres 
d'étëinents; 

5''  iNîs  cavités  d'apparence  kystique,  creusées  dans  le  tissu  néoplasiquo 
par  ane  hémorrbagie  interstitielle,  et  dans  lesquelles  le  sang  épanché 
iubit  des  modilJcations  plus  ou  moins  profondes; 

4*  Eribn,  dans  les  carcinomes  et  les  épithéliomes,  des  cavités  dues  à  la 
pcnliiénitiun  excessive  des  éléments  cellulaires  :  la  trame  de  la  tumeur 
étiQt  détruite  dans  une  certaine  étendue  jwr  la  pression  des  cellules  pro- 
lifèrées,  il  en  résulte  une  cavité  oii  les  cellules,  frappées  de  mort,  ne 
tardent  pas  pour  la  plupart  à  se,  détruire,  et  dans  laquelle  se  friit  un 
exiudat  «ereux  qui  ajoute  encore  à  raspecl  kystique  de  la  cavité.  Le 
oanienu«  composé  d'un  liquide  troulde  et  grumeleux,  d'aspect  |}uiirorme, 
pourrait  au  premier  abord  en  imposer  sur  la  vraie  nature  de  ralteration^ 
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si  ron  n'avait  égard  à  l'ensemble  des  caractères  du  processus;  d'aiUean 
l'examen  microscopique  y  décèle  la  présence  des  cellules  caractéristiques 
du  néoplasme.  Dans  plusieurs  cas  d'épithéliomes,  j'ai  vu  des  glandes 
lymphatiques  dégénérées  creusées  de  cavités  semblables,  d'assez  grandes 
dimensions. 

Tous  ces  kystes  et  pseudo-kystes  ont  une  importance  clinique  qui  ne 
saurait  échapper.  Ils  peuvent,  dans  leur  développement,  excéder  le 
volume  de  la  partie  solide  de  la  tumeur  et  masquer  les  caractcref  di 
néoplasme;  ils  sont  même  parfois  assez  gros  pour  se  présenter  seuls  a  la 
main  qui  explore  la  tumeur,  la  partie  fondamentale  de  celle-ci  se  trouraot 
en  quelque  sorte  reléguée  au  second  plan,  vers  les  couches  profondei, 
et  complètement  inaccessible,  en  sorte  que  l'on  peut  croire  à  l'existence 
d'un  kyste  simple.  Pour  éviter  l'erreur,  il  faut  avoir  égard  à  la  rareté 
extrême  des  kystes  idiopathiques  dans  certains  organes  où  les  cavités 
kystiques  compliquant  les  tumeurs  sont  au  contraire  extrêmement  com- 
munes. C'est  ce  qui  se  voit  particulièrement  dans  la  glande  mammaire. 

Les  tumeurs  pourvues  de  kystes  volumineux  ont  souvent  reçu  des 
noms  particuliers  destinés  à  rappeler  leur  texture;  et,  par  exemple,  oo 
a  appelé  cysto-sarcomes,  cysto-carcinomes,  les  sarcomes  et  carcinomes 
creusés  de  cavités  à  contenu  liquide.  Ces  dénominations  compliquent  sans 
raison  la  nomenclature  et  le  nombre  des  variétés  ;  elles  doivent  être 
abandonnées. 

V inflammation  envahit  parfois  la  substance  des  néoplasmes  et  peut 
en  modifier  l'aspect.  L'inflammation  lente,  peu  étudiée,  est  sans  doute 
susceptible  de  contribuer  au  développement  du  stroma  dans  certaines 
tumeurs.  Rappelons  que  Cornil  et  Uanvier  ont  mentionné,  à  la  surface 
d'épithéliomcs,  la  présence  de  bourgeons  charnus  analogues  à  ceux  des 
plaies  ordinaires. 

L'inflammation  suppurée  a  été  vue  elle-même  au  sein  de  tumeurs  de 
différente  nature  :  Follin,  par  exemple,  a  trouvé  un  abcès  dans  un  car- 
cinome encéphaloïde. 

Enfin  la  tumeur,  par  le  fait  même  de  sa  présence,  provoquo  quelquefois 
des  inflammations  dans  les  tissus  voisins  et  il  en  peut  résulter,  soit  des 
abcès  dans  1q  tissu  conjonctif  du  voisinage,  soit  des  épanchenientssereoi 
dans  les  cavités  séreuses  qui  ne  sont  séparées  de  la  tumeur  que  parues 
couche  peu  épaisse  de  tissus. 

En  résumé,  lorsqu'on  prend  en  considération  toutes  les  évcnlualilés 
qui  peuvent  surgir  lorsqu'un  tissu  néoplasique  se  forme  dans  un  organe 
quelconque,  on  comprend  avec  facilité  les  apparences  si  variées  et  si 
complexes  ([uc  peuvent  revêtir  les  tumeurs;  et  si  par  surcroit  Torpoc 
envahi  est  d'une  texture  un  peu  compli(|uée,  comme  les  glandes  acineuses 
(et  le  sein  en  particulier,  si  souvent  affecté,  peut  servir  d'exemple),  le» 
variétés  sont  plus  communes  encore.  D'une  façon  générale,  on  peut  dire 
que  la  prédominance  d'un  des  éléments  (cellules  ou  stroma)  donne  ks 
variétésdes  tumeurs  (ex.  :  carcinomes  encéphaloïde  et  squirrheuM;  —  l«* 
évolutions  (graisseuse,  osseuse...)  fournissent  les  tumeurs  complexe» 
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jjd^.  :  Bbroine  lipomateux)  ;  —  les  déf^énércscences  (^'raisseiise,  crétacée...) 
t  rencontre  11  l  dans  les  tumeurs  en  état  de  régression.} 
Mais,  dans  une  classilîcalion,  f>n  ne  peut  tenir  compte  de  In  plupart 
des  variclés;  sous  peine  de  iriulti[jlier  le.s  suljdivi>iouîs,  il  lîuit  s'occuper 
uniquement  des  lypes.  On  a  dit  avec  une  apparence  de  raison  :  il  y  a 
presque  autant  de  variétés  de  tumeurs  rjuc  de  pièces  analomiques 
obsenrées;  cependant  cela  n'csl  viai  (|ue  dans  une  certaine  mesure  et,  en 
éludj\io(  chiHjue  pièce  avec  une  attention  sulfisanle,  on  peut  toujours  la 
cher  H  Tun  des  groupes  étntdis  dans  h  cbssillcntiiHï. 
Un  fait  bien  digne  de  remarque  doit  trouver  ici  sa  place.  Les  dégé- 
nérescences (graisseuse,  colloïde,  calcaire)  peuvent  envahir  tous  les 
éléments  sans  exception,  cellules  ou  stroma,  dans  des  tuTiieurs  (pielcon- 
ques^.  Il  ifen  est  pas  de  niême  des  évolutions;  celles-ci  se  produisent 
ciaos  les  tumeurs  appartenant  au  même  |?roupe,  au  mèrac  ordre  de  tissus. 
Ainsi  lêii évolutions  graisseuse,  osseuse,  embryonnaire,  se  montrent,  comme 
noU6  le  verrons  plus  loin^  dans  les  tumeurs  apparlenant  à  la  série  cou- 
live.  Le  fibrome,  par  exemple,  est  assez  souvent  le  siège  de  ces  com- 
isons.  Toutes  ces  évolutions  peuvent  donc  être  considérées  comme 
des  transformai  ions  similaires,  pouvant  se  remplacer,  se  substituer  les 
ttncd  aux  autres. 

Action  i>es  ti  \it:i  ns  sert  les  tissus  voisins  et  srn  i/oiîgamsmf.  entier,  — 

Presque  de  tout  temps  on  a  si^^nalé  dans  les  tumeurs  deux  tendances 

Irès-différcntes  :  certaines  productions  se  faisant  remanpier  par  la  lenteur 

de  leur  marche  et  leur  irmocuité,  tandis  i|ue  d'iiulres  envahissaient  les 

tis6U5  iiursirts,  étaient  susceptibles  de  s'ulcérer  et  retentissaient  gravement 

sur  la  saule  j;énérale.  Comment  doit-on  apprécier  ces  différences  si  f»ro- 

torideâ  et  leâ  explii|uer? 

Au  siècle  dernier,  la  doctrine  était  fort  simple  :  à  f>eu  prés  tout  ce  qui 

islilue  aiijonrdlmi  la  classe    des  tumeurs  était  appelé  squirrhe  ou 

er  occulte:  une  fois  développé,  le  squirrhe  pouvait  rester  inoffensif 

m  bien  s'ulcérer,  et  dans  ce  dernier  cas  il  prenait  te  nom  de  cancer 

tonfirmé.  Cette  opinion  élran«(e  m*  pouvant  fournir  une  longue  carrière  ; 

ï mesure  que  les  progrès  en  anatomie  patholi)gif|ue  et  en  clinique  s-c 

sont  accomplis,  il  est  devenu  évident  pour  tous  que  très-généralement 

chaque  lumeur,  dès  son  origme,  possède  les  propriétés  tprelle  conservera 

iiofltout  le  cours  de  son  évolution.  On  a  donc  été  conduit  a  reconnaître 

iiiè  U9ez  grande  fixilé  dans  la  nature  et  les  propriétés  des  lésions  orga- 

liqiies«  les  unes  étant  susceptibles  de  persisïcr  indéfiniment  dans  Téco- 

IWOIW  sans    lui   porter  atteinte,  tandis  que  les  autres  mil  iemlance  à 

«ï^ibtr  le»  tissus  voisins,  à  se  nmltiplier  dans  les  organes  les  plus  divers 

^ï  "'  la  mort,  tie  là  cette  disliuction  des  tumeurs  en  bihiupirs  et 

•''^  -(Cccplée  depuis  lou*xteni[)s  pnr  de  nombreux  cbirur^'iens  et 

^uii  eut  impossible  de  tiannir  de  la  pralii[ue.  Sans  doufe,  li  sera  parfois 

^fifficrli^  de  dire  où  finit  la  bénignité,  où  commence  la   mali^'oilé  îles 

'umeurs.  car  il  y  a  des  |U'oductioiis  qui  servent  en  quelqu»*  sorte  de  tran* 

«îtion,  de  trait  d'uniou  entre  les  dcuy  groupes  cliniques;  mais,  encore 
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une  fois,  on  ne  peut  ignorer  cette  distinction,  et  nous  itvmmi  rechercher, 
autant  que  i>ossikle,  d*une  part  ce  que  Ton  entend  par  I— tni*  béoigiie 
et»  d*un  autre  côté,  ce  qui  fait  la  malignité  d'une  tunenr  cl  commeni 
elle  se  manifeste. 

Une  tumeur  est  dite  bénigne  lorsqu'elle  ne  reteolit,  ni  s«r  le  système 
lymphatique,  ni  sur  la  santé  générale.  Opérée,  une  Umor  de  celte 
nature  ne  récidive  point;  ou  bien,  si  elle  se  reprodait,  c*est  wiîqiiemeot 
dans  Torgane  primitivement  envahi,  et  la  santé  ne  semble  pas  aflectée 
plus  sérieusement  par  la  seconde  tumeur  que  par  la  première.  Sans  doute 
on  pourrait  citer  des  exemples  de  tumeurs  habituellement  béoigoes qui, 
par  exufption,  ont  affecté  la  santé  générale  au  point  de  déterminer  des 
accidents  sérieux  et  même  d*ent rainer  la  mort;  mais  dans  ces  ârcoo- 
stances  la  tumeur  n'a  agi  que  par  son  volume  excessif  et  par  son  siefee. 
Une  tumeur  bénigne  n'est  pas  toujours  de  petit  volume;  il  en  est  débit 
grosses,  et  c'est  même  dans  cette  catégorie  que  se  trouvent  les  plus  vola* 
mineuses  productions  dont  l'organisme  soit  affecté.  Il  peut  àtmc  armer 
qu'une  Kcmblalile  tumeur,  par  la  gène  apportée  a  une  importante  fondm 
ou  sirn|»lement  par  l'inaction  à  laquelle  le  malade  est  condamné,  soit 
susceptible  d'altérer  la  santé  générale;  mais  la  cause  de  cette  inOueiioe 
est  évidente  pour  le  chirurgien,  on  reconnaît  facilement  qu'elle  oe  réside 
point  dans  la  nature  du  tissu  morbide.  Ajoutons  que  la  lextore  des 
tumeurs  bénignes  les  rapproche  beaucoup  des  tissus  sains  :  leurs  éléoients, 
bien  développés,  ne  sont  point  embryonnaires;  ils  sont,  comme  on  dît, 
à  Tétat  adulte.  Leur  agencement  rappelle  d'assez  près  et  qîidquefois 
irune  manière  complète  la  disposition  des  éléments  dans  les  tissus  oor- 
inaiix  nuxquels  ils  correspondent.  La  masse  néoplasique,  bien  limitée, 
est  l'acileiiienl  isolable,  nettement  circonscrite  au  milieu  des  tissus  sains, 
sans  tendance  à  les  envahir,  ou  du  moins  sans  diffusion.  Aussi  trouve4-oQ 
an  voisinage  des  tumeurs  bénignes  les  divers  organes  simplement  com- 
primés, repoussés,  obstrués,  mais  non  envahis.  Les  vaisseaux  et  cordoos 
nerveux  peuvent  être  déplacés,  distendus;  les  muscles  et  les  tendons, 
soulevés,  passent  à  la  surface  en  y  trayant  parfois  de  profonds  sillons  sans 
faire  cor|)s  avec  la  masse  morbide;  on  peut  voir  les  os  boursouflésjes 
dents  déviées  de  leur  situation  normale;  les  conduits  excréteurs  com- 
primés ou  obstrués  et  distendus  par  les  liquides  qu'ils  sont  destinés  i 
rh'urier  (kystes  par  rétention).  Tout  cela  ne  constitue  pas  un  eDvakiss^ 
ment  vrai.  On  en  peut  dire  autant  des  ulcérations  (|ui  parfois  se  pro* 
dnisent  à  la  surlace  des  Inmeurs  bénignes  d'un  gros  volume  :  U  peau 
distendue   outre  mesure  finit  par  céder,  mais  c'est  uniquement  ^ns 
rinlbn^nce  d(;  cette  excessive  distension  que  l'excoriation  se  produit,  ci 
à  trés-|ien  t\v  distance  de  celle-ci  on  peut  reconnaître  que  la  |>eau  amincie 
conserve  sa  souplesse  et  sa  mobilité  sur  les  couches  profondes. 

La  tumeur  malitjne  a  des  leiidances  tout  autres.  Que  Ton  étudie  si 
texture  intinn;  ou  les  propriétés  (|u'elle  manileste  à  Téffard  dts  tisw* 
vnisnis  et  de  l'organisme  entier,  on  trouve  des  caractères  qui  la  diOé- 
reneient  des  tumeurs  bénignes.  Ce  qui  fait  la  malignité  d'une  tumeur* 
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fesl  son  eut  embnonnairfî  el  sa  richesse  en  cellules.  En  émeltfmt  cette 
opo^ition,  on  se  borne  peut  être  à  exprimer  un  résultut  sans  se  baser 
wr  la  caasie  intime;  mais,  daus  ri<,'noraiîce  de  cette  dernière,  il  nous  est 
gnpossible  de  nous  appuyer  sur  autre  elmse  i|ue  sur  la  lésion  oliservable, 
)r  le  r.iit  d'observation  est  iuconlestable  :  ce  sont  les  tiinicurs  dont  les 
déments  se  rnpproebcnl  le  plus  de  ïèUii  einbrvonnaire,  dans  lesquelles 
élémenl  cellulaire  prédomine^  qui  oiïroiit  le  def2;re  le  plus  élevé  de  la 
naligflité.  Il  faut  ajouter  ûvu\  autres  condi lions  :  la  IViabilllé  très-grande 
lu  ti^su  el  rexislence  d'un  suc  abondant.  L'abondance  do  suc  prouve 
1  cffei  une  activité  grande  des  cellules  de  la  tumeur;  et  quant  à  la 
iabiUlé  du  tissu  morbide,  elle  a^it  sans  doute  en  favorisant  la  péné- 
'alion  dans  les  vaisseaux  d^éiéinents  cellulaires  isolés  et  leur  transport 
ims  les  divers  organes  où,  conuiie  nous  le  dirons  lout  à  Fbeure,  ils 
ont  drierniiner  la  formation  de  lumeurs  âecoudaires. 

En  faisant  l'application  de  ces  priri€i|>es,  nous  pouvons  établir  par 

riUcjpation  que  le  sarcome,  par  exemjde,  olfre   des  qualités  d'autant 

lus  infectieuses  que  ses  éléments  sont  plus  embryonnaires  et  préî^enlent 

'e  coliésiori  ;  que  le  carcinome,  imprégné  d'un  suc  abondant  et 

son  aspett  laiteux  à  la  présence  d'une  énorme  quantité  de  cellules 

ibres,  a  une  tendance  extrême  à  se  multiplier  à  distance.  Les  néoplasme» 

I  b  eoupo  est  sècbe  ^ont  beaucoup  moins  graves  que  ceux  dont  le 

est  abreuvé  de  suc,  alors  même  qu'ils  appartiennent  à  la  même    . 

I  Bnatomique  :  ainsi,  sous  ce  rapport,  Tépilbéliome  présente  des 

iétèf  miinies^  et  le  chondronie,  si  généralement  bénin,  montre  des 

es  cmbnonnaires  qui  peuvent  se  généraliser  à  Tégard  des  tumeurs 

[le5  plus  malignes.  Ces  quelques  exenqïles  démontrent  combien  la  mali* 

*piilé  f>eut  ofiiir  de  dej^rés  diÛ'crents,  même  dans  uiic  seule  espèce  de 

itimeur* 

Si  Ton  envisage  la  faron  dont  elles  se  comportent  à  l^^gard  des  tissus 
iDtsinset  de  Torganisme  entier,  les  tumeurs  malignes  se  munirent  douées 
ie  propriétés  «jui  |ieuvcnt  se  résumt^r  en  un  mot  :  la  tendance  h  Ten- 
Tihi**ement.  Cet  envabissemcnt  ^e  produit,  nou-seulemejit  dans  les  tissus 
fûisitid  du  néoplasme  et  dircctemctit  eu  contact  avec  lui,  mais  encore 
d'âm  le»  glandes  lynqdiatiques  de  la  xonc  afreclée,  et  même  k  distance, 
4êm  les  régions  et  b-s  organes  les  |dus  divers.  Nous  avons  insisté  sur 
Idliit  ees  faits  d'anatomie  et  de  jib^siologie  pathologiques  {Voy.  art. 
CàMSaii  ;  nous  allons  âiin|denient  les  rappeler  ici. 

Vn'diow  ;i  dit  avec  juste  raison  que  les  tumeurs  malignes  présentent 
Iroi*  plinscîi  :  1*"  une  phase  locale;  2''  une  phase  d'mreclion  (euvabisse- 
ment  da  iiy*tcme  Ijmpbatique);  5"  une  phase  de  généralisation  (dissémi- 
Daliôfi  de  tumeurs  secondaires  à  dislance).  Ces  trois  périodes  doivent  être 
pafBeeÂ  eu  revue. 

V Pha^e  locale.  —  Pendant  un  temps  dont  la  durée  est  variable,  la 
ttmH'ur  maligne  ne  retentit  pas  à  distance,  mais  elle  nVn  produit  pas 

il    iïis  iJcî'  dé^ordies  lucaux  importants  dans  la   région  où  elle  a   pris  

iinîtMioce.  Son  action  lunesle  sur  les  tissus  se  révêle  dès  Torigine  et       ^^M 

p  1 
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s'aggrave  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  tumeur  grossit.  Tout  en  recoo- 
naissant  que  certains  néoplasmes,  manifestement  malins,  n*envahi:^seoi 
pas  de  bonne  heure  tous  les  tissus  sans  exception  aucune,  on  doit  admeUre 
comme  très-générale  la  diffusion  partielle  des  cellules  de  In  tumeur  dins 
le  voisinage.  Le  tissu  conjonctif  surtout,  par  sa  laxité,  se  prête  bien  à  cet 
envahissement  :  aussi  Ton  voit  ses  mailles,  inBltrées  par  les  cellulei, 
non-seulement  fournir  un  aliment  à  la  multiplication  des  élcmenb  deli 
tumeur,  mais  encore  procurer  une  voie  facile  à  la  progression  du  vmL 
C'est  pour  cela  que  les  tissus  néoplasiqnes  font  leurs  principaux  progrèi 
dans  la  direction  des  traînées  connectives  situées  entre  les  organes,  entre 
les  faisceaux  musculaires,  ou  bien  encore  le  long  des  vaisseaux  et  ntxb. 
Les  tissus  fibreux,  les  aponévroses,  résistent  quelque  temps,  mais  tinii- 
sent  par  céder  ;  les  cartilages  sont  plus  réfractaires.  Les  os,  malgré  lev 
dureté,  sont  envahis,  usés  par  le  tissu  morbide.  L'envahissement  gagne 
aussi  les  muscles,  les  vaisseaux  et  les  cordons  nerveux.  Les  artères, 
d'abord  aplaties,  s'oblitèrent  généralement  au  fur  et  à  mesure  qu'elbi 
sont  envahies  par  le  tissu  morbide  ;  cependant  elles  peuTOut  quelquefoii 
fournir  des  hémorrhagies.  Les  nerfs,  atteints  par  la  dégénérescence,  sont 
la  source  des  douleurs  qui  généralement  accompagnent  le  développement 
des  tumeurs  malignes.  Quant  aux  veines  et  aux  lymphatiques,  leurs 
parois  sont  facilement  altérées  par  l'infiltration  néoplasique  ;  el  ces  lésions 
nouvelles  sont  la  cause  très-probnble  de  l'infection  du  système  lymplia- 
tique  et  de  Tinfection  générale,  qui  nous  restent  à  étudier. 

2"  Infection  du  système  lymphatique,  —  Très-fréquenle  lorsqu'on 
envisage  les  tumeurs  malignes  d'une  façon  générale,  presque  fatale 
même,  si  l'on  prend  en  considération  certaines  espèces,  comme  le  carci- 
nome et  l'épithéliome,  l'infection  du  système  lymphatique  consiste  dans 
l'altération  similaire  des  glandes  lynjphatiqucs  en  rapport  avec  Torgane 
envahi.  Nous  disons  a  dessein  que  raltération  des  glandes  lymphatiques 
doit  être  similaire,  c'est-à-dire  d'une  nature  identique  à  la  lésion  initiale, 
attendu  que  Ton  peut  trouver,  dans  le  cas  de  tumeurs  malignes,  des  co- 
piions engorgés  par  suite  d'une  irritation  simple,  non  spécifique,  et  alors 
il  n'y  a  pas  infection  et  Tengorgement  ganglionnaire  disparait,  si  U 
tumeur  est  enlevée. 

En  général,  les  glandes  lymphatiques  altérées  sont  d'un  volunie  en 
rapport  avec  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  leur  envahissement  et  fen- 
siblcnient  moins  grosses  que  la  tumeur  initiale  ;  il  en  est  même  qui  restent 
fort  petites. 

Cependant  on  peut  voir  exceptionnellement  les  tumeurs  pniilion- 
naires  excéder  de  boaucou|)  le  vcdumc  de  la  tumeur  qui  les  a  infecta: 
le  cas  le  plus  extrême  que  j'aie  vu  sous  ce  rapport  est  celui  d'un  malade 
chez  lequel  un  épitliélionie  large  de  7  à  8  millimètres  au  plus,  à  |>eine 
saillant  au-dessus  de  la  peau,  silué  un  peu  au-dessous  de  la  paupière 
inférieure  droite ,  avait  produit  des  masses  ganglionnaires  posses 
comme  les  deux  poin^rs  et  ronslitnées  également  par  de  l'épithéliome. 

1/infection  ganglioniiaire  est  certainement  sous  la  dépendance  iiumr- 
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diate  de  la  tumear  et  non  la  conséquence  de  la  diathèse,  car  ce  sont 
constamment  les  glandes  lymphatiques  directement  en  rapport  avec  la 
région  malade  qui  sont  envahies  tout  d*abord  et  notamment  le  ganglion 
le  plus  proche,  celui  qui  reçoit  de  première  main  les  produits  fournis 
par  la  tumeur. 

Quels  sont  ces  produits  et  par  quelle  voie  pénètrent-ils?  Deux  modes 
de  pénétration  peuvent  être  invoqués.  Pour  certaines  tumeurs,  les  carci- 
nomes, par  exemple,  il  semble  qu'il  existe  une  communication  directe 
entre  les  alvéoles  dont  leur  tissu  est  creusé  et  les  voies  lymphatiques,  en 
sorte  que,  sans  effraction,  sans  violence,  des  produits  liquides  et  même 
des  éléments  figurés,  fournis  par  la  tumeur,  peuveni  gagner  les  glandes 
lymphatiques  correspondantes.  On  doit  cette  découverte  à  Comil  et  Ran- 
vier  :  à  l'aide  d*injections  faites  avec  du  bleu  de  Prusse,  ces  auteurs  ont 
établi  que  les  alvéoles  du  carcinome  sont  en  pleine  communication  avec 
les  vaisseaux  lymphatiques.  Cette  émigration  des  éléments  est  d'autant 
plus  admissible  que  Klebs  et  Pagenstecher  ont  observé,  sur  les  cellules 
du  carcinome,  des  mouvements  amiboïdes  qui  sont  de  nature  à  favoriser 
leur  déplacement.  Les  cellules  des  autres  tumeurs,  celles  du  sarcome 
notamment,  doivent  avoir  des  propriétés  contractiles  pour  le  moins  aussi 
développées  :  il  faut  cependant  reconnaître,  coqnme  nous  l'établirons 
plus  loin,  que  les  sarcomes  n'ont  pas,  sur  le  système  lymphatique,  une  - 
action  infectieuse  aussi  marquée  que  le  carcinome.  Rendues  dans  la  sub- 
stance des  ganglions,  les  cellules  ne  se  bornent  peut-être  pas  à  proli- 
férer; on  conçoit  leur  influence  possible  sur  les  cellules  lymphatiques 
Toisines  pour  y  provoquer  un  développement  identique  :  toutefois  ce  fait 
n'est  pas  démontré. 

L'autre  mode  de  pénétration  des  produits  de  la  tumeur  dans  les  voies 
lymphatiques  n'est  pas  aussi  précoce  ni  aussi  simple  :  il  résulte  de  l'en- 
vahissement, par  le  tissu  morbide,  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ceux-ci 
voient  leurs  parois  profondément  altérées,  perforées  par  le  néoplasme 
dont  les  produits  liquides  et  les  éléments  cellulaires  eux-mêmes  sont 
ainsi  introduits  dans  le  système  lymphatique.  Ce  dernier  mode  d'infec- 
tion n'a  pu  être  obsem^  directement,  mais  il  est  rendu  très-probable 
par  ce  que  nous  dirons  tout  à  l'heure  des  lésions  veineuses  :  l'analogie 
de  texture  porte  à  croire  que  les  choses  se  passent  de  la  même  façon  pour 
ces  deux  ordres  de  vaisseaux,  et  du  reste  la  preuve  en  est  en  quelque 
sorte  matériellement  fournie  par  certains  faits  où  l'on  a  trouvé  les  lym- 
phatiques, compris  entre  la  tumeur  et  les  masses  ganglionnaires  alté- 
rées, convertis  en  cordons  durs  non  interrompus,  remplis  de  cellules 
provenant  du  néoplasme.  Le  transport  en  nature  d'éléments  figurés 
dans  les  glandes  lymphatiques  est  donc  avéré;  j'en  ai  vu  un  exemple 
évident  dans  un  cas  de  tumeur  mélanique  où  la  couleur  des  cellules  qui 
remplissaient  les  vaisseaux  lymphatiques  permettait  de  les  reconnaître 
aisément. 

Dans  cette  émigration  des  cellules,  le  ganglion  le  plus  proche,  comme 
nous  le  disions  tout  à  l'heure,  est  naturellement  le  premier  atteint.  Il 
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arrête  pour  un  temps  la  marche  de  rinfection  ganglionnaire»  mais,  son 
altération  faisant  des  progrès,  il  augmente  de  volume  et  bientôt  il  de- 
vient un  nouveau  foyer  d'infection  qui  joue  à  l'égard  des  ganglions  sui- 
vants le  même  rôle  que  la  tumeur  a  joué  à  son  égard.  De  proche  en 
proche,  l'altération  des  glandes  lymphatiques  se  propage  ;  et,  si  la  vie 
du  malade  se  prolonge  suffisamment,  il  peut  arriver  que,  toutes  les  bu- 
rières  opposées  par  les  glandes  lymphatiques  ay^nt  été  détruites,  les 
produits  infectieux  pénètrent  dans  le  canal  thoracique.  Il  n'y  aura  dès 
lors  plus  d'obstacle  à  ce  qu'ils  soient  déversés  dans  la  circulation  générale, 
et  ils  viendront  concourir  à  la  généralisation  du  néoplasme. 

S""  Infection  générale.  —  L'infection  générale  consiste  dans  la  géné- 
ralisation du  néoplasme,  c'est-à-dire  dans  la  formation  de  tumeurs  secon- 
daires dans  des  régions  ou  au  sein  d'organes  qui  n'ont  aucune  relation 
directe  avec  la  tumeur  primitive.  Comme  le  nom  l'indique,  l'organisme 
entier  semble  imprégné  d'un  principe  ou  d'un  produit  émané  de  la  tumeur 
primitive  et  qui  provoque  çà  et  là  le  développement  de  tumeurs  sembh- 
bles.  Yoilà  ce  qui  caractérise  essentiellement  l'infection  générale  ou  gé- 
néralisation, laquelle  ne  doit  pas  être  confondue  avec  V infection  du 
système  lymphatique,  dont  nous  venons  de  parler,  avec  la  cachexie  qui 
accompagne  les  tumeurs  malignes  arrivées  à  une  certaine  période,  avec 
la  récidive,  qui  peut  survenir  après  l'ablation  de  la  tumeur,  ni  enfin 
avec  la  diathèse  qui  préside  au  développement  de  nouvelles  tumeurs  (que 
la  première  ait  été  détruite  ou  non). 

Dans  Vinfcction  du  système  lymphatique^  la  maladie  a  dépassé,  il  est 
Trai,  les  limites  de  l'organe  primitiveiiieiit  affecté,  mais  elle  reste  encore 
limitée  au  groupe  des  glandes  lymphatiques  qui  reçoivent  les  vaisseau 
de  la  partie  malade. 

La  cachexie  est  l'expression  du  retentissement  causé  sur  la  santé  gé- 
nérale par  la  tumeur  elle-même.  Elle  consiste  dans  ralTaiblissemeot 
général,  la  dépression  des  forces,  la  pâleur  et  parfois  la  teinte  jaunâtre 
du  visage.  Parfois  elle  se  produit  de  bonne  heure  et  n'est  pas  incooipa- 
tible  avec  un  c  Tlain  degré  d'embonpoint.  En  général  elle  est  p^opo^ 
tionnelle  au  volume  du  néoplasme,  et  assurément  le  sujet  porteur  de 
productions  multiples  est  beaucoup  plus  exposé  à  offrir  l'aspect  catbec- 
tique  ;  cependant  ces  deux  conditions  ne  sont  pas  du  tout  nécessaires,  et 
il  n'est  pas  rare  de  voir  un  malade,  porteur  d'une  tumeur  unique  et  peu 
volumineuse,  présenter  l'affaiblissement  et  la  pâleur  du  visage  qni  sont 
les  deux  premiers  indices  de  cet  ét&t  cachectique.  Il  semble  que  la  tu* 
meur,  par  le  fait  même  de  son  existence  dans  l'organisme  et  sans  doute 
par  les  pi  oduits  liquides  qu'elle  fournit  incessamment  et  qui  sont  atisorbés, 
a«:isse  d'une  façon  particulière  sur  Téconomie  entière;  et  c*est  précisé- 
ment l'un  des  faits  qui  prouvent  sa  malignité.  La  preuve  que  le  néoplasiM 
est  la  cause  directe  de  cette  détérioration  est  démontrée  par  rex|iérienee  : 
si  dans  ces  conditions,  et  les  organes  internes  étant  demeurés  sains,  b 
tumeur  est  enlevée,  on  ne  tarde  pas  à  voir  après  l'opération  le  malade 
se  relever  et  le  teint  devenir  meilleur. 
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La  récidive  ne  doit  pas  non  plus  êlrc  coofotidue  avec  T infection  gé- 
némle;  elle  ne  la  prouve  pas.  La  véritaljle  récidive  consiste  dïins  la 
repitMliiclioii  d*une  ou  plusieurs  tumeurs  secondaires,  soil  dans  la  région 
primitivemcfit  lésée,  soit  dans  son  voisinage  ou  dans  la  zone  I  y  m  plia* 
tique  correspondanlc.  Par  exem[de,  après  Taldalion  d'un  sein  cannércui 
des  noyaux  carcinomaleux  se  fôrnieiit  ilans  la  peau,  le  tissu  coiijonctif, 
les  munies.*..,  de  la  réi^ion  mammaire,  ou  bien  dans  les  glandes  lym- 
phatiques de  rnis^elle-  f/est  une  rechnle,  une  récidive.  Kous  y  revien- 
droos  plus  loin  pour  rechercher»  s'il  est  possible,  les  causes  et  le 
mécanisme  de  celle  reproduction  du  mal.  Nous  verrons  rjue,  pour  rex- 
pUquer,  il  n'est  point  indispensable  d'invoquer  la  dialhèse  générale; 
une  certaine  dii^position  locale  des  tissus,  et  surtout  la  présence 
d'élé.nients  morbides  restés  en  place  après  ropéralion,  suffit  pour  la 
comprendre. 

£o6n  h  (fiVi//i^»6?  est  celle  disposition,  inconnue  en  son  essence»  en  vertu 
de  laquelle  la  tumeur  primitive  est  née  (?t  peut  se  reproduire  en  certains 
point».  Il  y  auia  lieu  de  revenir  (Voy.  Êtiologie^  p.  429)  sur  cette  ques- 
UOD  de  la  diafhèse;  bien  qu'on  Tait  niée,  il  nous  paraît  impossible 
de  ne  pas  Tadmettre.  Quîtnd  plusieurs  tumeurs  simultanées  ou  succes- 
sives sont  nées  sous  son  influencCt  ce  n  est  point  dans  les  organes  les 
plus  divers,  dans  les  viscères,  que  les  autres  tumeurs  diatbésiques  se  dé- 
^  veloppent  :  c'est  ordinairement  dans  le  même  système  orgajiique.  Par 
■  exemple,  un  sarcome  est  né  dans  le  tissu  conjonctif,  ou  dans  un  muscle  ; 
b  ttiroeur  est  opérée  et,  après  un  temps  variable,  une  seconde,  une 
IroiîiiêmH  tumeur,  se  montrent  dans  une  ré^non  plus  ou  moins  éloignée, 
superficielle   ou  profonde,   mais  encore  dans    le    tissu   conjonctil"  ou 

Pdans  le  tissu  musculaire  :  il  est  évident  (|u  il  y  a  là  une  dialhèse,  une 
prédisipo*«ition  d'un  système  organique  ati  développement  du  sarcome.  De 
mèmCt  lorsque  deux  carcinomes  ou  deux  sarcomes  se  montrent  srmultané- 

t^  laeol  c»u  successivement  dans  les  deux  seins  ou  dans  les  deux  leslicules, 
ebose  rare,  il  vrai,  il  faut  bien  admettre  la  diathèse,  car  on  ne  peut  voir 
U  ni  une  propagation  directe,  attendu  Fisolement  complet  des  deux 
organes,  ni  nue  infection  générale,  vu  ta  rarelé  infinie  des  tumeurs 
iufi^Ueiises  dans  la  mamelle  et  le  testicule.  Ou  peut  en  dire  autant 
ée  Im  multiplicité  souvent  extriiordtiiaire  qui  frappe  la  peau  et  le 
equelelte  dans  certains  cas  de  tumeuj-s  malignes,  et  dont  les  productions 
■tétaniques  îiurtout  offrent  des  exemples  si  remarquables. 

V infection  (jênéralû  ou  ijéncralimlion  d'une  tumeur  maligne  se  pré- 
•ente  dans  des  conditions  tout  autn-s.  Un  néoplasme  s'est  développé 
daaiQu  organe  quelconque,  la  mamelle,  |»ar  exemple,  et,  après  un  certain 
lemp»,  se  produisent  des  tumeurs  de  même  nature,  non  ]dus  dans  les 
glanda»  lymphatiques  de  la  région  (elles  jïeuvenlélre  rntactes  ou  altérées, 
{KHI  tinporle),  ni  dans  le  même  système  organique,  mais  dans  les  organes 
tl  Ic5  tiiisus  les  plus  divers,  rarfoisle  uouibre  des  lumeurs  secondaires  est 
éoomie  et.  ce  qu'il  y  a  de  rcmarqu.ible,  c'est  qu'on  les  Irouve  sou* 
H  feat«  on  pourrait  dire  généralement,  dans  des  organes  oii  le  développement 
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primitif  di?s  tumeurs  mali^rnes  est  fort  rare,  tandis  que,  par  opposiUoB. 
les  tijnieiH'H  secondaires  ne  se  rencontrent  que  fort  rarement  dansbi 
régions  où  les  mêmes  tumeurs  se  trouvent  souvent  comme  manifestatioui 
primitives.  Cette   considération  prouve  que  la  généralisation  doit  élie 
bien  distinguée  de  la  diatlièse.  Si,  |)ar  exemple,  un  carcinome  du  seioie 
généralise,  un  trouvera  généralement  des  noyaux  secondaires  dissémioês 
dans  les  poumons,  le  foie,  les  os,  etc.;  et  cependant  le  cancer  primitif  di 
poumon  est  fort  rare.  Par  contre,  les  cancers  primitifs  du  sein,  de  Te»* 
tomac,  de  Tiitérus,  sont   très-communs,  et  rien  n'est  plus  rare  que  les 
tuuKMirs  secondaires  dans  ces  organes.  On  ne  peut  donc  attribuer  i  h 
diallièse  les  noyaux  disséminés  dans  les  viscères,  reconnus  sur  le  vivint 
ou   trouvés  à  l'autopsie;  et  Ton  est  forcé  d'admettre  '  une  action  de  II 
tumeur  primitive  pour  expliquer  cesiésions  multiples.  Mais  cette  influence, 
quiîlle  e.st-(dle  et  comment  s'cxeree-t-elle?  Ici  encore  on  doit  faire  ioler- 
venir  l'émigration  des  cellules  de  la  tumeur,  non  plus  par  la  voie  des 
lymphatiques,  mais  par  les  veines.  L'envahissement  des  veines  par  kl 
néo|)l»smes  malins  est  très-fré]|ucnt,  sinon  constant,  et  fort  reicarquaUe. 
Déjà  iiidiipiéc  par  Pierre  Bérard,  cette  lésion  a  été  fort  bien  décrite  par 
lirocn.  Cet  auteur  fait  remarquer  que  si  une  veine  d'un  calibre  notible 
traverse  une  tumeur  de  mauvaise  nature,  ses  parois  ne  tardent  pas  à 
adhérer  mi  tissu  morbide,  en  sorte  que,  si  l'on  incise  le  tiiui,  le  viû> 
seau  reste  béant  connue  les  veines  sus-hépatiques  sur  une  coupe  dn  foie. 
HienttU  le  tissu  néoplasique  envahit  les  tuniques  veineuses  et,  dans  cette 
niarrhe  pntgressive,  Umca  distingue  trois  degrés  :  dans  le  premier,  Il 
tunitpio  oNterne  stnile  est  détruite  et  le  tissu  morbide  soulève  la  tunique 
iutcrnt*  :  au  deuxième  degré,  c  la  tunique  interne,  détl^litc  à  son  tour, 
lais>e  pénétrer  dans  le  vaisseau  un  prolongement  en   champignon  qui 
peut  prendre  un  certain  accroissement  sans  intercepter  tout  à  fait  le  pu- 
sage  du  sang  et  qui,  fracturé  à  sa  base  par  le  choc  de  la  colonne sio> 
guine,  peut  être  entraîné  par  la  ciirulation  jusqu'au  cœur  droit  etroême 
jusqu'au  poumon:  au  troisième  degré,  le  canal  du  vaisseau  est  complè- 
tement oblitéré  par  un  bouchon  qui  [>eut  se  prolonger  dans  la  veine,  jus- 
qu'à son  embonrhure  dans  une  veine  plus  grosse....   »   On  comprend 
toutes  les  conséquences  d'un  pareil  état  de  choses:  ce  sont  ces  fragoienlf 
de  tis^u   néo|dasique,  détachés  de  leurs  connerions  et  trouvés  ûoUsnls 
plus  ou  rnoin*^  loin  de  leur  lieu  d\)rigine,  qu'on  a  décrits  sous  le  nom  de 
cancers  du  sang  et  que  Ton  avait  considérés  comme  s'étant  formé» direc- 
tement au  s<jin  du  liquide  sanguin.  Mais  il  n'est  point  nécessaire  que  de 
pareilles  niasses  se  séparent  de  la  tumeur  pour  admettre  le  transporta 
distance  de  débris  em|»runtés  au  néoplasme  :  celui-ci,  saillant  dans  Pifr 
tel  ieur  de  la  veine,  ulcéré,  en  contact  continuel  avec  le  sang,  doit  inévi- 
tablenieiit  iournir  des   produits  liquides  et  des  éléments  cellulaire?  q« 
s'en  délai  lient  et  se  mélangent  avec  la  masse  sanguine  en  circulatioi. 
DaiiH  un  cas  où  plusieurs  sarcomes  pigmentés  existaient  à  la  poitrine  et 
au  (MMi  d'iiiit»  jeune  lille  de   17  ans,  j'ai  trouvé  dans  le  sang  obtenu  i 
l'aidi^  d'une  piqûre  au  doigt  une  œllule  pigmentée  absolument  iJentiqne 
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celles  qyi  furent  ultérieurement  conslalécs  dans  les  tumcut-^.  Sans 
ouïe  ces  rcsuhats  posilifs  seraient  assez  iiomlireux,  si  Ton  niultipliaît 
¥antage  les  expériences.  Or,  à  moins  d'a^lmetlreriunocnilé  absolue  des 
eliules  ainsi  transporlces  daïjs  la  circulation,  chose  inadmissible,  il  est 
possible  de  ne  pas  ratlaclier  les  tumeurs  de  j^^énéralisalion  à  cette  pé- 
étratictn  directe  de  (iroduits  infectieux.  Cette  hypotlièsc  a  pour  elle  la 
'âi^m  II  tance  ;   elle  rend  compte  des  aiiato;:ies  et.  des  tlilTêreuces  ol*ser- 
loire  l'infection  du  système  Ijuiîihatiijoe  et  l'infection  générale  ; 
les  deux  cas,  pénétration  dans  les   vaisseaux  de  cellules  ém:mées 
fa  Uimciir;  mais  les   cellules  ipû  smvent  la  voie  des   lyniphatii|ues 
contrent  sur   leur  chemin   des  ganglions  qui  jouent  le  rôle  de  (il- 
I,  sant  arrêtées  dans  leur  marche  et  se  bornent  pour  longtemps  à  vé- 
el  proliférer  dans  les  glandes  lyrn[)hati{]ues^    tandis  que  les  cel* 
les  qui  ont  pénétré  dans  les  veines  ne  trouvent  aucun  obstacle  qui 
F   cnipéche  d'être  emportées  et  disséminées  dans  les  viscères  et  dans 
I  régions  les  plus  variées.  De  là  vient  la  multiplicité  des  tumeurs  par 
reclion  cl  leur  présence  habituelle  dans  les  organes  dont  la  circula- 
est  active  et  qui  reçoivent  d'une  façon  plus  directe  le  sang  émané 
I  la  tumeur.  A  ce  double  titre,  le  foie  et  le  poumon    sont  les  deux 
»  le  plus  souvent  atteints.  Est-il  bien  nécessaire  que  des  cellules 
Ininâportées  en  nature  dans  les  organes  pour  y  engendjxu"  les  lu- 
eurs par  infection  1  Déjà,  dans  l'article  Cancer,  je  m'étais  demandé  si 
n  ne  pouvait  mettre  en  cause  des  débris  de  pins  petit  volume,  et  voici 
quels  lerinesje  posais  cette  question  presque  insoluble:  «  l^eut-étre 
s  granulations  moléculaires  qu'on  remartjue  dans  les  cellules  ont-elles 
11^  d'importance  iju^on  ne  se  rimagine  et  jouenl-elles,  après  la  rupture 
s  eellciles»  le   rôle  de  véritables  germes,    pour  donner  naissance  à  de 
uveâux  éléments.  »  Jeme  borne  à  émettre  encore  cette  liypothèse  sans 
1  doiioer  de  solution. 

Communément,  les  tumeurs  de  généralisation  sont  assez  petites  ;  mais 
l  en  peut  voir  qui  dépassenl  eu  développement  la  tumeur  primitive 
>l6-méme,  et  Ton  ne  peut  aucunement  apprécier  leur  ancientieté  en  se 
X  sur  leur  volume* 
Leur  nombre  n\\  également  rien  d'absolu  ;  parfois  on   n'en   trouve 
ta  ou  quatre  et,  chez  certains  sujets,  plus  de  , deux  mille  produc- 
f}€uvfnt  être  comptées. 

ur  texture  est  bien  renia rqurd» le  :  elle  est,  dans   tous  les  organes, 

lue  à  celle  de  la  tumeur  primitive,  preuve  nouvelle  de  leur  origine 

,  de  leur  point  de  défjart  dans  !a  tumeor-mère.  Lorsque  celle- 

incolore,  les  tumeurs  infectieuses  le  sont  également  ;  si  le  |>re- 

fojer  e>t  pigmenté,  toutes  les  tumeurs  secondaires  sont,  à  p;ni  de 

csceptiûDS,  chargées  de  pigment.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  tumeurs 

ou  ayant  tendance  a  la  dégénérescence  graisseuse  dr  leurs 

à  rincrustation  calcaire  de  leur  stroma,  etc.,  ifui  nVil'iVent 

mèm^   diâpositions    dans    leurs    productions    viscérales.    En    un 

Im  tumeurs  infectieuses  sont  presque   toujours   la  reproduction 

mmt*  Mcr.  wàa.  rr  cmit.  XXX VI  —  "lô 
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fidèle  de  la  néoplasie   primitive  ;   c*cst   ce  qu'on   a  appelé    la  loi  de 
permanence. 

Nous  nous  arrêtons  à  ces  généralités  sur  la  constitution  intime  des 
tumeurs,  les  altérations  qui  peuvent  atteindre  leurs  éléments  et  les  pro- 
priétés locales  et  générales  des  productions  néoplasiques.  Ces  considéra- 
tions, étant  relatives  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie  pathologiques, 
avaient  leur  place  marquée  avant  Texamen  des  espèces.  Après  avoir  rapi- 
dement passé  en  revue  les  divers  groupes  de  la  classification  doniiée 
plus  haut,  il  nous  restera  à  exposer  ce  qui  concerne  la  marche,  le 
diagnostic,  Tétiologie  et  le  traitement  des  tumeurs. 

1"  Groupe  :  Tumeurs  coNSxrruÉEs  par  un  tissu  se  rattachant  a  l'on  des 
TISSUS  DE  SUBSTANCE  CONJONCTIVE.  —  Nous  rappellerons  que  les  tissus  de 
substance  conjonctive,  destinés  à  iservir  de  soutien  aux  divers  organes, 
à  leur  constituer  une  trame,  à  combler  les  intervalles,  les  vides  qu'ils  lais- 
sent entre  eux,  représentent  une  masse  fort  importante,  si  on  les  compare 
àTensemblede  l'organisme.  A  cette  classe  ou  série  conjonctive  se  ntta- 
chent  en  effet  les  tissus  fibreux,  muqueux,  adipeux,  cartilagineux  el 
osseux.  Or,  à  chacune  de  ces  espèces  de  tissus  correspond  un  néoplasme 
qui  reproduit  sa  texture  ;  de  sorte  que,  pour  se  servir  de  la  terminolugie 
adoptée,  nous  trouvons  dans  ce  groupe  le  fibrome,  lemyxome,  le  lipome, 
le  chondrome,  l'ostéome.  Ajoutons  que  les  tissus  de  substance  conjone- 
tive  ne  doivent  pas  être  envisagés  seulement  à  l'état  de  complel  dévelop- 
pement; que,  dans  leur  période  de  formation,  ils  ont  en  ime  phase 
imparfaite  encore,  embryonnaire,  transitoire,  dont  certaines  nèoplasies 
nous  offrent  également  la  reproduction.  On  a  vu  à  l'article  Sarcome  que 
ce  mot  désigne  ces  tumeurs  constituées  par  un  tissu  embryonnaire  qui 
rappelle  les  premières  phases  de  développement  du  tissu  conjonctif. 

Nous  n'avons  donc  pas  moins  de  six  espèces  dans  ce  premier  groupe  de 
nèoplasies  où  le  sarcome,  à  cause  de  sa  nature  embryonnaire,  doit  oecu- 
per  le  premier  plan. 

Il  faut  se  rappeler  en  outre  ce  que  nous  avons  dit  de  la  série  coBjoo^ 
tive  :  tous  les  tissus  qui  la  forment  sont,  pour  ainsi  dire,  des  cquivaleols; 
ils  peuvent  se  substituer  les  uns  aux  autres,  perdre  leur  forme  primitive 
pour  revêtir  celle  d'un  autre  tissu  appartenant  à  la  même  série.  Il  ne  laol 
donc  pas  s'étonner,  si  les  tumeurs  du  premier  groupe  nous  foomisMit 
de  nombreux  exemples  de  ces  mutations  qui  s'opèrent  toujours  daos  le 
cercle  des  tissus  inclus  dans  cette  classe.  Elles  peuvent  également  dire 
en  quelque  sorte  un  retour  vers  l'état  embryonnaire  :  le  fibroK,  par 
exemple,  peut,  dans  certaines  circonstances,  devenir  embryonnaire,  passer  j 
à  l'état  de  sarcome.  Cette  modification,  qui  porte  le  plus  souvent  sur  cer*  1 
taines  parties  de  la  tumeur,  envahit  quelquefois  la  néoplasie  enlièri*  Ai  Ê 
s'explique  aisément  de  la  sorte  :omment  une  tumeur  fibreiMe*  ImhMMI^ 
bénigne,  lente  à  se  développer,  prend  tout  d'un  coup  ane  m 
et  retentit  sur  la  santé  générale.  Cet  exemple  démontre^ 
autres,  que  la  dégénérescence  des  tumeurs,  admiao 
légèrement  autrefois,  est  cependant  une  réalité»  ^ 
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ment  subir  d'autres  modifications  :  ainsi  on  le  voit  parfois  devenir  myxo- 
mateux  ou  même  s'ossifier  partiellement;  et  nous  ne  parlons  pas  d'une 
simple  imprégnation  calcaire,  mais  bien  d'une  ossification  véritable 
avec  ostéoplastes.  Ces  transformations  n'ont  rien  qui  doive  nous  étonner, 
puisqu'elles  aboutissent  toutes  à  un  tissu  de  la  même  série. 

On  conçoit  que,  malgré  cette  communauté  de  nature,  les  tumeurs  du 
premier  groupe  présentent  les  dissemblances  et  même  les  oppositions  les 
plus  complètes.  On  y  trouve  des  néoplasmes  ayant  une  mollesse  qui  joue 
la  fluctuation  et  d'autres  d'une  consistance  pierreuse  ;  à  côté  de  produc- 
tions ayant  une  malignité  redoutable,  il  en  est  dont  la  présence  ne  cause 
aucun  préjudice  local  ou  général.  Nous  ne  pouvons  insister  sur  ces  dé^ 
lails  qui  se  rattachent  à  l'étude  de  chaque  tumeur  envisagée  isolément. 
Mais  on  doit  se  demander  ici  quel  est  le  point  de  départ  de  ces  néoplasmes, 
dans  quel  tissu  de  Torganisme  ils  prennent  naissance.  La  réponse  à  cette 
question  ne  saurait  être  douteuse  :  les  tumeurs  constituées  par  un  tissu 
se  rattachant  à  la  série  conjonctive  naissent  toujours  dans  un  tissu  de 
substance  conjonctive.  Or,  comme  il  n'est  aucun  point  de  l'économie  où, 
sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  il  ne  soit  possible  de  reconnaître 
la  présence  d'un  tissu  de  cette  nature,  il  en  résulte  que  toutes  les  ré- 
gions peuvent  être  le  point  de  départ  primitif  d'une  tumeur  de  la  série 
que  nous  étudions.  C'est  pour  ce  motif  que  le  sarcome,  par  exemple,  peut 
débuter  partout  et  qu'on  le  trouve  aussi  bien,  comme  manifestation  pri- 
mitive, dans  les  régions  profondes  que  dans  la  peau.  L'équivalence  des 
tissus  de  substance  ^conjonctive  nous  fait  comprendre  aussi  pourquoi 
l'on  peut  à  la  rigueur  trouver  chaque  espèce  de  tumeur  dans  une  région 
quelconque,  par  exemple,  un  sarcome  très-embryonnaire  au  centre  d*un 
osy  du  cartilage  dans  un  organe  mou,  comme  le  testicule  ou  la  parotide, 
du  tissu  osseux  développé  dans  la  trame  de  la  verge  (Rey),etc....  Il  faut 
cependant  reconnaître  la  grande  influence  exercée  sur  la  forme  de  la 
néoplasie  par  la  nature  du  tissu  au  sein  duquel  la  tumeur  s'est  dévelop- 
pée. Ainsi  le  sarcome  myéloide  se  développe  de  préférence  dans  les  os, 
\e  fibrome  dans  les  tissus  fibreux  denses,  comme  le  derme  cutané  et  les 

aponévroses,   le  chondrome  et  l'ostéome  dans  les  os,  etc Tous  ces 

faits  sont  bien  de  nature  à  appeler  l'attention,  ils  sont  l'expression 
d*une  loi  commune  que  nous  retrouverons  pour  tous  les  genres  de 
tumeurs. 

Faisons  un  examen  succinct  de  chacune  des  tumeurs  du  premier 
groupe. 

Sarcomes.  —  Les  sarcomes  sont  des  tumeurs  constituées  par  du  tissu 
embryonnaire  pur  ou  subissant  une  des  premières  modifications  qu'il 
pfféiente  pour  devenir  un  tissu  adulte. 

Gat  tumeurs  ayant  été  décrites  autre  part  (Foy.  Sarcome),  nous  noug 
wiÉ.  jkf  ^  sarcome  renferme  neuf  espèces  désignées 

haloïde,  fascicule,  myéloide,  ostéoïde, 
jueux,  lipomateux,  mélanique.  Ces 
ans  le  groupe  des  tumeurs  complexes. 
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fidèle  de  la  néoplasie  primitive  ;   c*cst   ce  qu*OD   a  appelé  la  loi  le 
permanence. 

Nous  nous  arrêtons  à  ces  généralités  sur  la  constitulioD  intime  ia 
tumeurs,  les  altérations  qui  peuvent  atteindre  leurs  éléments  el  les  pro- 
priétés locales  et  générales  des  productions  néoplasiques.  Ces  considén- 
tions,  étant  relatives  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie  pathologiques, 
avaient  leur  place  marquée  avant  l'examen  des  espèces.  Après  avoir  rapi- 
dement passé  en  revue  les  divers  groupes  de  la  classiQcation  donnée 
plus  haut,  il  nous  restera  à  exposer  ce  qui  concerne  la  marche,  le 
diagnostic,  Tétiologie  et  le  traitement  des  tumeurs. 

1"  Groupe  :  Tumeurs  coNSirruÉBs  par  un  tissu  se  rattachaiit  a  l*idns 
TISSUS  de  sudstamce  conjonctive.  —  Nous  l'appellerons  que  les  tissosde 
substance  conjonctive,  destinés  à  servir  de  soutien  aux  divers  orgtnek 
à  leur  constituer  une  trame,  à  combler  les  intervalles,  les  vides  qu'UiUi' 
sent  entre  eux,  représentent  une  masse  fort  importante,  si  on  les  compile 
àTensemblede  l'organisme.  A  cette  classe  ou  série  conjonctive  senttt* 
chent  en  effet  les  tissus  fibreux,  muqueux,  adipeux»  cartilagioen  et 
osseux.  Or,  à  chacune  de  ces  espèces  de  tissus  correspond  un  néopliflK 
qui  reproduit  sa  texture  ;  de  sorte  que,  pour  se  servir  de  la  termioolifie 
adoptée,  nous  trouvons  dans  ce  groupe  le  fibrome,  le  myxome,  le  lifiooie, 
le  chondrome,  l'ostéome.  Ajoutons  que  les  tissus  de  substanee  eoojoie* 
tive  ne  doivent  pas  être  envisagés  seulement  à  Tétat  de  complot  dévelop- 
pement; que,  dans  leur  période  de  formation,  ils  ont  eo  miephaie 
imparfaite  encore,  embryonnaire,  transitoire,  dont  certaines  nëoplanei 
nous  offrent  également  la  reproduction.  On  a  vu  à  Tarticle  SARConque 
ce  mot  désigne  ces  tumeurs  constituées  par  un  tissu  embryonnaire  qoi 
rappelle  les  premières  phases  de  développement  du  tissu  conjonctif. 

Nous  n'avons  donc  pas  moins  de  six  espèces  dans  ce  premier  groupe  de 
néoplasies  où  le  sarcome,  à  cause  de  sa  nature  embryonnaire,  doit  occu- 
per le  premier  plan. 

Il  faut  se  rappeler  en  outre  ce  que  nous  avons  dit  de  la  série  coDjoo^ 
tive  :  tous  les  tissus  qui  la  forment  sont,  pour  ainsi  dire,  des  équivalais; 
ils  peuvent  se  substituer  les  uns  aux  autres,  perdre  leur  forme  primitive 
pour  revêtir  celle  d*un  autre  tissu  appartenante  la  même  série.  Il  ne  M 
donc  pas  s'étonner,  si  les  tumeurs  du  premier  groupe  nous  founiisieol 
do  nombreux  exemples  de  ces  mutations  qui  s'opèrent  toujours  dios  le 
cercle  des  tissus  inclus  dans  cette  classe.  Elles  peuvent  également  faire 
en  quelque  sorte  un  retour  vers  Tétat  embryonnaire  :  le  fibrome,  par 
exemple,  peut,  dans  certaines  circonstances,  devenir  embryonnaire,  passer 
à  Tétat  de  sarcome.  Cette  modiPication,  qui  porte  le  plus  souvent  sur  cer- 
taines parties  delà  tumeur,  envahit  quelquefois  la  néoplasie  entière.  Oi 
s'explique  aisément  de  la  sorte  :omment  une  tumeur  fibreuse,  longtemf* 
bénigne,  lente  à  se  développer,  prend  tout  d'un  coup  une  marche  rapi^ 
et  retentit  sur  la  santé  générale.  Cet  exemple  démontre,  avec  quelqor* 
autres,  que  la  dégénérescence  des  tumeurs,  admise  sans  doute  un  pci 
légèrement  autrefois,  est  cependant  une  réalité.  Ce  fibrome  peut  égal^ 
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ment  subir  d'autres  modifications  :  ainsi  on  le  Yoit  parfois  devenir  myxo- 
mateux  ou  même  s'ossifier  partiellement;  et  nous  ne  parlons  pas  d'une 
simple  imprégnation  calcaire,  mais  bien  d'une  ossification  yéritable 
a?ec  ostéoplastes.  Ces  transformations  n'ont  rien  qui  doive  nous  étonner, 
puisqu'elles  aboutissent  toutes  à  un  tissu  de  la  même  série. 

On  conçoit  que,  malgré  cette  communauté  de  nature,  les  tumeurs  du 
premier  groupe  présentent  les  dissemblances  et  même  les  oppositions  les 
plus  complètes.  On  y  trouve  des  néoplasmes  ayant  une  mollesse  qui  joue 
la  fluctuation  et  d'autres  d'une  consistance  pierreuse  ;  à  côté  de  produc- 
tions ayant  une  malignité  redoutable,  il  en  est  dont  la  présence  ne  cause 
aucun  préjudice  local  ou  général.  Nous  ne  pouvons  insister  sur  ces  dé^ 
tails  qui  se  rattachent  à  l'étude  de  chaque  tumeur  envisagée  isolément. 
Mais  on  doit  se  demander  ici  quel  est  le  point  de  départ  de  ces  néoplasmes, 
dans  quel  tissu  de  l'organisme  ils  prennent  naissance.  La  réponse  à  cette 
question  ne  saurait  être  douteuse  :  les  tumeurs  constituées  par  un  tissu 
se  rattachant  à  la  série  conjonctive  naissent  toujours  dans  un  tissu  de 
substance  conjonctive.  Or,  comme  il  n'est  aucun  point  de  l'économie  pu, 
80U8  une  forme  ou  sous  une  autre,  il  ne  soit  possible  de  reconnaître 
la  présence  d'un  tissu  de  cette  nature,  il  en  résulte  que  toutes  les  ré- 
gions peuvent  être  le  point  de  départ  primitif  d'une  tumeur  de  la  série 
que  nous  étudions.  C'est  pour  ce  motif  que  le  sarcome,  par  exemple,  peut 
débuter  partout  et  qu'on  le  trouve  aussi  bien,  comme  manifestation  pri- 
mitiTe,  dans  les  régions  profondes  que  dans  la  peau.  L'équivalence  des 
tissus  de  substance  ^conjonctive  nous  fait  comprendre  aussi  pourquoi 
Ton  peut  à  la  rigueur  trouver  chaque  espèce  de  tumeur  dans  une  région 
quelconque,  par  exemple,  un  sarcome  très-embryonnaire  au  centre  d*un 
osy  du  cartilage  dans  un  organe  mou,  comme  le  testicule  ou  la  parotide, 
du  tissu  osseux  développé  dans  la  trame  de  la  verge  (Rey), etc....  Il  faut 
cependant  reconnaître  la  grande  influence  exercée  sur  la  forme  de  la 
néoplasie  par  la  nature  du  tissu  au  sein  duquel  la  tumeur  s'est  dévelop- 
pée. Ainsi  le  sarcome  myéloïde  se  développe  de  préférence  dans  les  os, 
le  fibrome  dans  les  tissus  fibreux  denses,  comme  le  derme  cutané  et  les 

aponévroses,   le  chondrome  et  l'ostéome  dans  les  os,  etc Tous  ces 

faits  sont  bien  de  nature  à  appeler  l'attention,  ils  sont  l'expression 
d'une  loi  commune  que  nous  retrouverons  pour  tous  les  genres  de 
tumeurs. 

Faisons  un  examen  succinct  de  chacune  des  tumeurs  du  premier 
groupe. 

Sarcomes.  —  Les  sarcomes  sont  des  tumeurs  constituées  par  du  tissu 
embryonnaire  pur  ou  subissant  une  des  premières  modifications  qu'il 
présente  pour  devenir  un  tissu  adulte. 

Ces  tumeurs  ayant  été  décrites  autre  part  {Voy.  Sarcome),  nous  nous 
bornons  à  rappeler  que  le  genre  sarcome  renferme  neuf  espèces  désignées 
sous  les  noms  de  sarcomes  encéphaloïde,  fascicule,  myéloïde^  ostéoidcy 
névrogliquey  angioliihiquef  muqueux,  lipomateux,  mélanique.  Ces 
deux  dernières  peuvent  rentrer  dans  le  groupe  des  tumeurs  complexes. 
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Fibromes.  —  Les  fibromes  sont  constitués  par  des  éléments  de  tian 
connectif  à  un  état  de  complet  déyeloppement  et  à  un  degré  de  conden- 
sation plus  ou  moins  prononcé  (Voy.  L  XIY,  art.  Fibrome). 

Mtxomes.  —  Les  myxomes  sont  des  tumeurs  composées  .de  tissu  ma- 
queux.  C'est  Virchow  qui  a  su  distinguer  les  néoplasies  de  celte  espèce, 
confondues  avant  lui  dans  le  groupe  des  tumeurs  colloïdes  où  se  troa- 
vaicnt  englobées  des  productions  de  nature  très-variable. 

Le  tissu  muqueux,  nommé  ainsi  à  cause  de  sa  consistance  et  de  la 
présence  de  la  mucine,  n'existe  chez  l'adulte  que  dans  le  corps  vidé. 
Chez  l'embryon,  on  le  rencontre  dans  diverses  parties  du  corps,  notiD- 
ment  dans  le  cordon  ombilical,  qu'il  forme  presque  entièremeat,  et 
partout  où  plus  tard  se  montreront  le  tissu  conjonctif  et  le  tissu  adipeai, 
qui  en  sont  une  modification.  A  l'état  physiologique,  disent  Comilel 
Ranvier,  le  tissu  muqueux  se  présente  sous  deux  formes  :  1*  des  cellules 
rondes  sont  isolées  au  milieu  d'une  substance  fondamentale  muqueuie; 
2^  des  cellules  étoilées  et  anastomosées  sont  disposées  au  milieu  de  la  nièie 
substance.  Les  myxomes  offrent  ordinairement  ces  deux  formes  réiioiei 

Description  générale.  —  Les  myxomes  s'observent  quelquefois  cImi 
les  nouveau-nés,  en  particulier  à  l'insertion  du  cordon  ombilical  ;  mais 
on  les  trouve  surtout  chez  l'adulte,  sous  la  peau,  dans  les  régions  abon- 
damment pourvues  de  tissu  connectif  et  adipeux,  et  dans  la  glande  iiiaiii> 
maire.  Rarement  ils  se  développent  dans  les  régions  profondes;  cependaat 
on  les  voit  quelquefois  dans  la  moelle  des  os,  à  la  surface  de  rarachnoîde, 
dans  l'épaisseur  des  substances  nerveuses,  dans  les  cordons  nerveux  où  ils 
constituent  la  plupart  des  tumeurs  considérées  autrefois  comme  de  vrab 
névromes.  J'en  ai  trouvé  deux  fois  un  certain  nombre  à  la  surface  du  péri- 
toine dans  des  cas  de  kystes  de  l'ovaire  très-volumineux  :  une  fois  à  r»- 
topsie,  l'autre  fois  dans  une  ovariotomie  suivie  de  guérison.  L^alU'ntioo 
placentaire  décrite  sous  le  nom  de  môle  hydatique  consiste,  d'après  Vit^ 
chow,  dans  une  altération  myxomateuse  des  cotylédons  du  placenta.  EnBii 
la  transformation  myxomateuse  se  montre  dans  une  foule  de  tumeurs  d'io- 
tre  nature  où  elle  s'est  probablement  développée  secondairement  ;  c'est 
surtout  dans  le  groupe  des  tumeurs  appartenant  à  la  série  conoectiie 
que  cette  (Wolution  se  manifeste,  à  cause  de  l'analogie  de  tissu. 

Les  myxomes  constituent  des  tumeurs  en  général  bien  circonsoites» 
lisses,  souvent  lobées.  Quand  ils  se  développent  dans  une  muqueuie,  ib 
prennent  la  forme  pédiculée  (polypes  muqueux)  ;  s'ils  naissent  iminèdia- 
tcincnt  sous  le  derme  cutané,  ils  repoussent  la  peau  devant  eux,  U 
distendent  et  se  pédiculisent  également  :  c'est  ce  que  l'on  voit  surtout  à  U 
vulve  et  au  scrotum,  grâce  à  l'action  de  la  pesanteur  qui  les  sollicite  ides- 
cendre  et  à  la  minceur  de  la  peau  qui  cède  facilement.  Leur  volume  peut 
égaler  le  poing;  dans  la  mamelle,  ils  acquièrent  parfois  un  développe- 
ment beaucoup  plus  grand  :  j'en  ai  enlevé  un  du  poids  de  2,350  granuoes 
et  un  autre  qui  atteignait  presque  les  mêmes  proportions. 

Ces  tumeurs  sont  gclatiniformes  tremblotantes  :  leur  consistance  est 
molle  au  point  de  donner  la  sensation  de  fluctuation.  Quand  on  les 
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coupe,  leur  surface  de  section  est  jaunâtre,  rosée  par  places,  demi^ 
transparente,  incolore  ou  légèrement  jaunâtre,  semblable  à  une  solution 
de  gomme  ou  à  du  blanc  d'œuF.  Ce  liquide  contient  de  la  mucine,  c'est-à- 
dire  que,  traité  par  de  l'alcool  concentré,  il  fournit  un  précipité  qui  se 
redissout  quand  on  ajoute  une  certaine  quantité  d'eau. 

Ëtudié  au  microscope,  traité  par  une  solution  d'iode  ou  de  picro- 
carroinate  d'ammoniaque,  le  tissu  des  myxomes  se  montre  composé  de 
grandes  cellules  allongées  ou  étoilées  et  formant  ainsi  un  réseau  dans  les 
mailles  duquel  est  contenue  la  substance  muqueuse  gélatiniforme.  Comme 
on  le  voit,  cette  texture  rappelle  beaucoup  celle  des  fibromes,  ceux-ci 
n'en  différant  que  par  la  nature  fibreuse  de  la  substance  intermédiaire 
incluse  dans  le  réseau  des  cellules.  On  trouye  généralement,  dans  les 
myxomes,  des  cellules  plus  petites,  arrondies,  sans  connexion  avec  leurs 
▼oisines,  isolées  au  milieu  du  liquide  muqueux. 

Enfin  on  rencontre  ordinairement,  ça  et  là,  quelques  faisceaux  de  tissu 
conjonctif  qui  constituent  unesorle  de  trame  incomplète,  à  larges  mailles, 
senrent  de  soutien  au  tissu  muqueux  et  accompagnent  les  vaisseaux  desti- 
nés à  nourrir  la  tumeur. 
Les  vaisseaux  des  myxomes 
sont  presque  toujours  peu 
nombreux  et  de  petit  vo- 
lome. 

C^est  la  forme  type  des 
myxomes  que  nous  venons 
de  décrire  ;  à  titre  de  simple 
variété,  mentionnons  les  tu- 
meurs contenant  une  grande 
quantité  de  fibres  élasti- 
ques (fig.  45). 

Dans  les  fosses  nasales, 
au  niveau  de  l'orifice  posté- 
rieur de  ces  cavités,  on  sait 
que  Ton  observe  parfois  des 
polypes  dont  la  partie  la 
plus  saillante  et  la  plus  développée  offre  la  structure  du  tissu  muqueux 
ordinaire,  tandis  qu'en  se  rapprochant  du  pédicule  et  surtout  du  point 
d'implantation  on  voit  s'y  joindre  une  certaine  quantité  de  tissu  fibreux 
qui  se  condense  de  plus  en  plus  au  voisinage  de  la  racine  du  polype,  où 
û  texture  est  franchement  fibreuse.  Sur  une  coupe  longitudinale  d'une 
pareille  tumeur,  on  aperçoit  un  tissu  fibreux  dense,  serré,  qui  marque  la 
naissance  du  pédicule,  et  dont  les  fibres  voot  en  divergeant  s'épanouir  en 
éventail  et  se  perdre  progressivement  dans  le  corps  du  polype.  A  ces 
formes  mixtes,  dont  la  texture  est  fibro-muqueuse,  on  a  donné  le  nom 
de  polypes  fibro-muqueux. 

Certaines  modifications  de  structure  ou  combinaisons  donnent  aux 

•  a.  Cellules  étoilées  et  anastomosées;  b,  fibres  éla^tiquées.  Gross.  :  2S0. 


Fie.  46.  —  Coupe  d'un  myxome  contenant  des  fibres 
élastiques  (d'après  Cornil  et  Ranvfer).  * 
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myxomes  des  aspects  variés  :  l""  une  partie  des  cellules  peut  subir  Yé9^ 
lulion  adipeuse f  et  l'on  trouve  un  mélange  des  deux  tissus  niuqueux  d 
adipeux,  parfois  en  proportions  telles  qu'il  serait  difficile  de  dire  lequel 
prédomine  :  c'est  le  lipome  myxomateux  ;  2°  les  vaisseaux,  mal  soutrâni 
dans  un  tissu  aussi  mollasse,  peuvent  se  laisser  distendre  (myxome 
télangiectasique)  et  même  se  rompre  (myxome  hémorrhagique)  ;  3*  les 
cellules  du  myxome  peuvent  subir  la  dégénérescence  muqueuse  ou  col- 
loïde, ce  qui  n'est  pas  un  non-sens,  ainsi  qu'on  pourrait  le  supposer, 
attendu  que  dans  le  myxome  ordinaire  la  substance  intercellulaire  est 
seule  muqueuse,  les  cellules  étant  analogues  aux  cellules  conuedifes 
ordinaires.  Or,  dans  la  dégénérescence  muqueuse,  les  cellules  se  eha^ 
gent  de  gouttelettes  de  mucine,  meurent,  se  désagrègent,  et  il  neresle 
plus  à  leur  place  qu'une  substance  muqueuse  sans  éléments  ofgi- 
nisés.  C'est  ainsi  que  se  forment  au  sein  des  myxomes  des  kystes  rem- 
plis d'une  matière  muqueuse  fluide  qui  s'écoule  librement  quand  oo 
incise  la  tumeur.  Lorsque,  sous  l'influence  de  cette  altération  et  d'héiKM^ 
rhagies  interstitielles,  le  myxome  s'e^t  creusé  de  grandes  cavités,  la  nuMe 
primordiale  peut  avoir  disparu  presque  en  totalité,  au  point  qoe  le 
microscope  est  nécessaire  pour  étudier  les  parois  des  kystes  et  déteraûner 
la  vraie  nature  de  la  néoplasie  ;  4^  enfin,  la  dégénérescence  graisseusi 
s'empare  assez  souvent  aussi  des  cellules  du  tissu  muqueux. 

On  a  vu  parfois  le  myxome  devenir  sarcomateux  dans  le  cours  de  son 
évolution  ;  toutefois  cette  éventualité  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Les  tumcuis  myxomateuses  s'accroissent  surtout  par  la  multipUcatkm 
de  leurs  propres  éléments  et  probablement  fort  peu  du  côté  de  lear 
périphérie:  aussi  ont-elles  peu  de  tendance  à  envahir  les  tissus  voisins, 
qu'elles  repoussent  et  distendent,  au  lieu  de  les  englober  dansltnr 
masse.  De  là  vient  aussi  la  rareté  de  l'ulcération  de  ces  tumeurs  ;  cepen- 
dant on  peut  voir  la  peau  qui  les  recouvre,  distendue  outre  mesure, 
finir  par  céder.  Il  en  résulte  aussi  qu'elles  conservent  habituellemenl 
leur  mobilité  sur  les  couches  profondes,  et  qu'elles  n'infectent  ni  les 
glandes  lymphatiques,  ni  les  viscères.  Cependant  Virchovir  dit  avoir  ni 
plusieurs  de  ces  tumeurs  se  généraliser  ;  mais  il  s'agissait  sans  doute  de 
néoplasmes  dont  la  dégénérescence  sarcomateuse  s'était  emparée.  U 
multiplicité,  si  remarquable  dans  quelques  observations,  des  myxomes 
des  nerfs,  n'est  pas  une  preuve  de  généralisation  :  il  s'agit  de  produc- 
tions qui,  toutes,  occupent  le  même  système  organique,  et  par  consé- 
quent d'une  simple  prédisposition  de  ce  système  à  l'évolution  myxoma- 
leuse. 

Envisagés  dans  les  diverses  régions,  les  myxomes  prêtent  à  c^rtainei 
considérations  : 

Sur  les  muqueuses,  où  ils  sont  très-communs,  ils  prennent  la  forme 
papillaire  ou  pédiculéc  et  constituent  les  polypes  muqueux.  Ceux-ci  peu- 
vent se  montrer  sur  toutes  les  muqueuses,  mais  on  sait  qu'il  sont  fré- 
quents surtout  dans  les  fosses  nasales.  Us  sont  pourvus  d'un  revêtement 
épilhélial  semblable  à  celui  de  la  région  qui  les  a  vus  naître  :  ceux  des 
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fosBes  nasales  ont  des  cellules  cylindriques  à  cils  vibratiles.  Souvent  on 
trouve  dans  leu**  épaisseur  des  glandes  hypertrophiées  de  la  muqueuse. 
€es  tailleurs,  exposées  à  des  irritations  extérieures  fréquentes,  surtout 
lorsqu'elles  font  saillie  au  dehors,  sont  susceptibles  de  s'enflammer  et  de 
s'ulcérer.  On  les  a  même  vues  s'élinôiner  par  gangrène. 

L'altération  du  placenta  désignée  sous  le  nom  de  môle  hydatique  est 
causée,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  par  une  transformation 
myxomateuse  des  villosités  du  placenta.  Les  masses  myxomateuses 
y  prennent  la  forme  de  grains  arrondis  ou  ovalaires,  appendus  à 
des  pédicules,  souvent  placés  en  chapelet  et  reliés  les  uns  aux  autres 
par  des  portions  de  villosités  qui  n'ont  pas  subi  la  transformation  myxo- 
mateuse. 

Dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  les  myxomes  ne  sont  pas  rares, 
en  particulier  dans  les  régions  génitale  et  anale  chez  les  deux  sexes.  Là 
ils  se  présentent  sous  forme  de  masses  d'un  volume  moyen,  très-molles, 
souvent  pédiculées,  couvertes  d'une  peau  très-mince  et  souple  qui  conserve 
sa  couleur  naturelle. 

Dans  le  tissu  conjouciit  interposé  entre  les  faisceaux  musculaires,  on 
trouTO  quelquefois  des  tumeurs  myxomateuses  ovoïdes  qui  refoulent  ces 
faisceaux  et  provoquent  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  fibres 
musculaires  mêmes. 

Dans  les  nerfs,  les  myxomes  sont  fréquents,  et  c'est  à  eux  que  s'appli 
<jae  presque  tout  ce  que  l'on  a  dit  des  névromes.  Si  au  point  de  vue  chi- 
rurgical cette  dénomination  peut  leur  convenir,  il  faut  bien  se  garder 
d'établir  une  confusion  entre  ces  tumeurs  et  les  véritables  névromes, 
lesquels  sont  constitués  par  du  tissu  nerveux  de  nouvelle  formation.  Dans 
les  myxomes  des  nerfs,  en  général  la  tumeur  occupe  le  centre  et  les  fais- 
ceaux nerveux  sont  étalés  à  la  surface  ;  parfois  cependant  les  filets  nerveux 
peuvent  passer  au  centre  du  néoplasme.  Dans  tous  les  cas,  les  éléments 
nerveux  résistent  d'une  façon  remarquable,  malgré  la  distension  extrême 
qu'ils  subissent  dans  certaines  tumeurs. 

Dans  la  mamelle^  les  myxomes  se  rencontrent  quelquefois.  Ils  peuvent 
s'y  présenter  sous  forme  de  masses  circonscrites  plus  ou  moins  volumi- 
neuses; mais,  comme  beaucoup  de  tumeurs  du  sein,  parfois  ils  enva- 
hissent les  conduits  galactophores  et  y  poussent  des  prolongements,  des 
végétations  simples  ou  ramifiées,  qui  remplissent  ces  conduits  et  les  dis- 
tendent. Ces  végétations  ont  quelquefois  une  disposition  singulière  :  il 
y  a  plusieurs  années,  j'ai  enlevé  un  myxome  du  sein  dont  la  surface  de 
section  montrait  un  très-grand  nombre  de  petites  masses  sphériques  ou 
ovoïdes,  demi-transparentes,  semblables  à  des  grains  de  raisin,  et  conte- 
nues chacune  dans  une  loge  de  dimension  correspondante,  en  sorte  qu'il 
n'existait  aucun  espace  entre  la  paroi  de  la  cavité  et  la  surface  du  grain 
qui  y  était  contenu.  Celui-ci  pouvait  être  facilement  délogé  de  sa  cavité, 
à  la  paroi  de  laquelle  il  ne  tenait  que  par  un  pédicule  presque  filiforme. 
C'étaient  les  conduits  galactophores  qui  avaient  fourni  des  loges  à  toutes 
<ces  petites  sphères  de  tissu  myxomateux.  La  surface  des  végétations  et 
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de  la  cavité  qui  les  recèle  est  pourvue  d'une  couche  d'épithélium  pm- 
menteux  ou  cylindrique. 

Enfin,  des  myxomes  peuvent  se  rencontrer  aussi  dans  le  rein,  le  eer* 
veau,  les  os,  etc..  ;  il  suffit  de  4es  mentionner. 

Symptômes.  —  Les  tumeurs  myxômateuses  se  présentent  au  chirargiei 
sous  la  forme  de  masses  arrondies  ou  légèrement  lobées,  molles,  presque 
fluctuantes  dans  certains  cas  ;  parfois  certaines  portions  de  la  tumeur 
ont  une  consistance  un  peu  plus  ferme.  La  peau  qui  les  recouvre  est  hi- 
bituellement  saine,  très-rarement  ulcérée  et  cela  seulement  lorsque  la  tu- 
meur est  très-volumineuse.  Le  tégument  est  libre  d'adhérences  ;  et  d*autre 
part,  en  saisissant  la  tumeur  à  pleine  main,  on  la  trouve  mobile  sur  les 
couches  profondes.  Toutes  ces  explorations  n'éveillent  point  de  douleurs; 
la  tumeur  est  indolente  et  ne  gène  que  par  son  poids.  L'examen  des 
glandes  lymphatiques  de  la  région  donne  un  résultat  négatif. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  la  santé  générale  reste  bonne.  Cependant 
Yirchovir  a  vu  plusieurs  tumeurs  de  cette  nature  se  généraliser  ;  mais  ces 
faits  exceptionnels  doivent  être  sans  doute  attribués  au  dévelopement  de 
noyaux  sarcomateux  dans  la  tumeur,  et  d'une  façon  générale  on  peutdire 
que  le  pronostic  du  myxome  est  assez  bénin. 

La  marche  de  ces  néoplasmes  est  très-variable,  mais  généralement  asseï 
lente.  La  grosse  tumeur  que  j*ai  citée  plus  haut  et  qui  avait  acquis  ub 
poids  de  plus  de  deux  kilogrammes  avait]  débuté  quarante  années  aupa- 
ravant. 

Le  diagnostic  du  myxome  n'est  pas  toujours  exempt  de  difficultés  ;  il 
ne  doit  être  fait  qu'avec  les  tumeurs  d'une  consistance  analogue  i  la 
sienne.  Sa  mollesse  peut  faire  croire  à  une  tumeur  liquide  ;  cependant  il 
ne  donne  pas  ordinairement  une  sensation  de  fluctuation  vraie,  et  ï  ebii 
des  portions  très-molles  il  en  est  qui  sont  un  peu  plus  résistantes.  H  se 
distingue  du  lipome  par  l'absence  de  ces  appendices  que  l'on  trouve hi- 
bituellement  sur  les  confins  des  tumeurs  graisseuses  ;  du  sarcome  et  di 
carcinome  encéplialoïdes  par  sa  marche  plus  lente  et  l'absence  d'engor 
gementganglionnaire  et  d'altération  de  la  peau.  Rarement  aussi  il  présente 
ces  grosses  veines  qui  rampent  sous  la  peau  dans  le  cas  de  tumeurs  ma- 
lignes. 

Quant  à  la  cause  qui  préside  au  développement  du  myxome,  elle  noos 
est  inconnue. 

Lu>oME.  —  La  structure  des  lipomes  est  semblable  à  celle  eu  tissu 
ccllulo-adipcux,    c'est-à-dire  qu'on  y  trouve  des  vésicules  ou  cdhiles, 
sphcriques  ou  polyédriques  par  pression  réciproque,  constituées  par  une 
membrane  cellulaire  bien  évidente  contenant  une  grosse  goutte  de  graissa 
qui  la  remplit  entièrement.  Dans  l'épaisseur  de  la  paroi,  on  peut  recon- 
naître le  noyau.  Ces  vésicules  sont  groupées  en  certain  nombre  po«r 
former  un  lobule  ;  et  les  lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par 
des   faisceaux   de  tissu   conjonctif  entre    lesquels    rampent   des  vaif' 
seaux  peu  nombreux.  Verneuil  a  démontré  que  les  vésicules  du  lipome 
sont  souvent  trois  fois  plus  grosses  que  les  vésicules  du  tissu  cellukh 
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adipeux  normal;  il  en  résulte  que  les  lobules  eux-mêmes  sont   plus 
volumineux. 

A  côté  du  lipome  type,  on  peut  mentionner  quelques  yariélés  dues  à 
la  prédominance  de  certains  éléments  ou  à  des  modifications  nutritives  : 
1^  lorsque  les  fibres  connectives  sont  très-développées,  on  a  le  lipome 
fibreux;  2*  si  les  vaisseaux  sont  très- nombreux  et  distendus,  le  lipome 
est  dit  érectile  ou  tHangiectasique  ;  3^  le  lipome  myxomateux  est  carac- 
térisé par  la  présence  de  tissu  muqueux  entre  les  vésicules  adipeuses  ; 
4**  les  lipomes  peuvent  subir  la  dégénérescence  graisseuse  par  transfor. 
mation  du  contenu  des  vésicules  adipeuses  en  gouttelettes  graisseuses 
Snes  qui  détruisent  la  cellule  ;  5^  enfin  des  granulations  calcaires  s'ac- 
cumulent quelquefois  dans  les  éléments  du  lipome  et  le  convertissent 
en  une  masse  crétacée  (pour  la  Pathologie,  Voy,  Lipobie). 

Chohdrombs.  —  Le  tissu  des  chondromes  ne  se  présente  pas  toujours 
avec  des  caractères  identiques.  Si 
Ton  8*en  tient  aux  tumeurs  qui 
peuvent,  au  point  de  vue  histolo 
gique,  être  considérées  comme 
des  types,  on  doit  en  distinguer 
trois  bien  nets  :  1°  les  uns  ont 
une  substance  fondamentale  hya- 
line dans  laquelle  sont  plon- 
gées les  cellules  cartilagineuses  :  pio.  ^e. 

c'est  ce  qu'on    appelle  les  Chon-  Cellules  cartilagineuses  deve-    Coupe  de  chondrome 

drames    hyalins    (tig.    4b     )  ;    ^^^  ,y,„i  ,„bi  la  méia- 

2*  d'autres  présentent  une  sub-    morphose  muqueuse  ♦*. 

stance   fondamentale    qui    mon 

tare  en  certains  points  une  disposition  fibreuse  rappelant  la  texture  du 

fil»t>-cartilage  normal  :  ce  sont 

les  fibrochondromes;  S""  enfin 

il  est  quelques     chondromes 

dont  les  cellules,  ramifiées  et 

ana&lomosées  les  unes  avec  les 

autres,  rappellent  la  disposition. 

observée  dans  le  cartilage  de 

la  tête  des  céphalopodes  :  c'est 

le  chondrome  à  cellule  rami- 

/!^6«(fig.47). 
La  disposition   et    l'aspect 

^^  chondromes  sont  des  plus 

variés.  Ainsi  la  tumeur  peut 

'l'être  composée  que  d'un  seul 

'ol)e  ;  presque  toujours  au  contraire  elle  est  multilobulée.  Presque  tou- 
jours aussi  on  y  trouve  une  combinaison  des  variétés  indiquées  ci-dessus, 


FiG.  i7.  —  Coupe  d'un  chondrome  à  cellules  ramiGées 
de  la  parotide  (d'aprè»  Coroil  et  Ranvier). 


*  A  droite  de  la  figure,  beaucoup  de  cellules  sont  atteintes  de  dégénérescence  graisseuse. 
n  A  gauche  :  a,  cellule  dont  la  capsule  présente  des  couches  concentriques  dictinctes. 
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des  deux  premières  surtout,  et  le  plus  souvent  la  tumeur  ofire  en  cjwl- 
ques  points  des  modifications  de  texture,  troubles  de  nutrition,  etc.,  fû 
donnent  aux  chondromes  les  aspects  les  plus  variés.  Cesi  ainsi  que  Tod 
doit  mentionner  les  formes  suivantes  : 

a)  Le  chondrome  unilobulé,  jamais  d'un  gros  volume,  eonnste  en  m 
seul  lobe  de  cartilage  hyalin,  recouvert  d*une  membrane  fibreuse. 

b)  Le  chondrome  multilobulé,  bien  plus  commun,  est  composé  d*im 
certain  nombre  de  lobes  séparés  par  du  tissu  conjonctif  et  des  vaissein. 
Cette  texture  lui  permet  d'acquérir  un  gros  volume. 

c)  Le  chondrome  embryonnaire^  qui  contient,  avec  des  Ilots  de  tim 
cartilagineux  bien  développé,  des  zones  plus  ou  moins  étendues  oMupo» 
sées  de  cellules  embryonnaires.  Une  variété  de  cette  forme  a  été  decriU 
sous  le  nom  de  chondrome  diffus. 

d)  Le  chondrome  muqueux^  dont  une  partie  a  subi  la  fonte  muqueoK. 
Tantôt  la  substance  fondamentale  seule  a  disparu,  et  Ton  trouve  lei  cap- 
sules cartilagineuses  libres  dans  le  liquide  muqueux  (fig.  46)  ;  d'aatiti 
fois  les  cellules  elles-mêmes  ont  été  détruites.  Cette  altération  eit  h 
cause  des  cavités  kystiques,  souvent  très-grandes,  trouvées  dans  cer 
tains  chondromes  et  remplies  d'un  liquide  muqueux. 

Presque  toujours  ces  formes  diverses  et  ces  altérations  nutritives  se  troa- 
vent  plus  ou  moins  combinées  dans  les  chondromes.  Ajoutons  que,  si  II 
tumeur  occupe  une  glande,  comme  la  parotide  ou  le  testicule,  elle  pro* 
Toque  toujours  la  prolifération  des  cellules  épithéliales  contenues  daos 
les  tubes  et  les  culs-de-sac  glandulaires,  ce  qui  complique  encore  li 
composition  du  tissu  néoplasique  (pour  la  Pathologie,  Voy.  ÙLOsnxm, 
t.  VII,  p.  498). 

OsTÉoMEs  (Voy.  art.  Os,  t.  XXV,  p.  385).  —  Cornil  etRanvier  diviseotltf 
ostéomes  en  trois  espèces,  d'après  la  nature  de  leur  tissu  :  1*  Ostéoma 
éburnés.  —  «  Virchow  a  trouvé  à  la  surface  interne  des  os  du  cràoedei 
ostéomes  composés  de  lamelles  concentriques  parallèles  à  la  surface  (k 
la  tumeur.  Au  milieu  des  lamelles  sont  disposés  des  corpuscules  omeo 
dont  les  canalicules  rayonnent  vers  la  périphérie,  comme  dans  le  ce- 
ment  des  dents.  Ces  tumeurs  ne  contiennent  point  de  vaisseaux.  >? 
Ostéomes  compacts.  —  Ils  sont  formés  d'un  tissu  osseux  analogue  ï 
celui  de  la  diaphyse  des  os  longs,  à  cela  près  d'une  direction  irrégalière 
des  canaux  de  Ilavers.  Autour  de  ces  canaux,  les  lamelles  osivaM 
décrivent  des  courbes  concentriques.  3**  Ostéomes  spongieux.  —  Comiae 
leur  nom  Findique,  les  ostéomes  spongieux  ont  une  texture  spoogieuseel 
même  aréolaire.  Les  cavités  interposées  entre  les  lamelles  osseuses  iOÉl 
remplies  d'une  moelle  qui  peut  être  embryonnaire,  fibreuse,  myxomateiHt 
ou  adipeuse  (Cornil  et  Ranvicr). 

Suivant  le  siège  qu'ils  occupent,  les  ostéomes  ont  été  distingués  ea 
deux  groupes  :  1°  ceux  qui  sont  en  connexion  avec  les  os;  2*  ceuxqii 
prennent  naissance  loin  des  os.  Ceux-ci,  beaucoup  plus  rares,  procèdeÉl 
toujours  d'un  tissu  de  la  série  conneclive,  et  se  rencontrent  surtout  daoi 
les  aponévroses,   les  tendons,  les  muscles  (entre  les  faisceaux  muser 
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laires),  It  dore-mèce,  la  choroïde.  Dans  tous  ces  points  et  malgré  Tcloi- 
^ement  da  squelette,  le  tissu  osseux  accidentel  se  présente  avec  ses 
caractères  ordinaires.  Quant  aux  prétendus  ostéomes  nés  dans  la  peau  ou 
sous  la  peau,  A.  Malherbe  a  démontré  qu'ils  sont  pour  le  moins  fort 
rares  et  qu'il  faut  les  rapporter  tous  ou  presque  tous  à  Tépithéliome 
calcifié. 

Dans  le  tissu  osseux,  les  ostéomes  peuvent  se  former  à  la  périphérie 
de  l'os  (exostoses)  ou  dans  sa  cavité  médullaire  (enostoses)  [Voy.  Os). 

Pendant  la  période  de  croissance,  on  trouve  quelquefois  chez  de  jeunes 
sujets  des  exostoses  plus  saillantes  que  larges  (exostoses  apophysaires), 
souvent  multiples  et  symétriques,  qui  paraissent  se  développer  en  un 
point  superficiel  du  cartilage  épiphysaire.  Parfois  ces  exostoses  ne  se 
rattachent  i  la  surface  de  Tos  que  par  un  pédicule  étroit,  tandis  que  le 
corps  de  Tostéome  offre  un  volume  infiniment  plus  gros.  Dans  ces  der- 
nières conditions,  la  surface  de  Texostose  est  quelquefois  pourvue  de 
petits  lobes  arrondis  qui  lui  donnent  Taspect  du  chou-fleur.  Dans  deux 
de  ces  tumeurs,  j'ai  trouvé  sous  la  couche  fibreuse  dense  représentant  le 
périoste  une  zone  de  tissu  cartilagineux  qui  était  progressivement 
envahie  dans  ses  couches  profondes  par  l'ossification,  au  fur  et  à  mesure 
qu'elle  s'accroissait  par  sa  face  superficielle.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  autre 
part  (art.  Sabgome,  t.  XXXII,  p.  485),  je  rattache  aux  exostoses  de  crois- 
sance la  petite  tumeur  décrite  sous  le  nom  d'exostose  sous-ungucale  et 
qui  n'est  pas  spéciale  au  gros  orteil,  car  on  en  a  cité  des  exemples  pour 
le  cinquième  et  j'en  ai  vu  une  au  second  orteil. 

2*  Groupe  :  Tumeurs  caractérisées  par  la  présence  d'élémeists  épithêliaux 
oc  tPTTBÉuoiDES,  —  La  présence  d'un  épithelium  dans  une  tumeur  ne 
suffit  pas  pour  classer  le  néoplasme  dans  le  groupe,  que  nous  étudions; 
il  y  a  des  cas  où  l'élément  épithélial  est  évidemment  un  accessoire  et  ne 
doit  pas  être  pris  en  sérieuse  considération.  Quelques  exemples  pris  dans 
le  groupe  des  tumeurs  rendront  évidente  cette  proposition  :  1^  Les  papil- 
lomes  ont  été  rangés  par  quelques  auteurs  au  nombre  des  productions 
épithéliales.  Or,  quand  on  étudie  ces  végétations,  leur  partie  centrale  et 
fondamentale,  leur  masse  presque  entière,  se  montre  composée  d'un 
tissu  fibreux  qui  se  continue  avec  le  tissu  fibreux  du  derme  :  ce  sont 
des  papilles  hypertrophiées,  souvent  ramifiées.  Sans  doute  ces  produc- 
tions aoai  couvertes  d'un  revêtement  épithélial,  mais  ce  dernier  repré- 
sente l'épithélium  de  la  région  qui  se  continue  sur  la  formation  nou- 
velle. Il  s'agit  donc  d'une  néoplasie  fibreuse,  d'un  fibrome  ;  et  la  forme 
papillaire  provient  de  ce  que  beaucoup  de  néoplasies,  nées  sur  des  sur- 
faces, ont  tendance  à  prendre  la  forme  de  grosses  papilles.  Dans  certains 
<;as,  il  est  vrai,  la  couche  épidermique  qui  couvre  ces  papilles  prend 
un  développement  tel,  qu'il  en  peut  résulter  de  véritables  productions 
•cornées,  parfois  très-saillantes  et  de  gros  volume  :  mais  nous  croyons 
qu'il  faut  voir  là  une  véritable  difformité,  née  sans  doute  sous  Tinflucnce 
des  irritations  venues  du  dehors  ;  ces  productions,  ne  recevant  aucun 
▼aisseau,  constituées  par  des  lamelles  épidermiques  mortes  qui  ont  subi 
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t  ils  les  envaliisseni  sans  distinction  de  nature  el  sou* 

le  germe  du  mal,  qu'ils  sèmctit  en  qnelf|ue  sorte 

"'rues  correspondantes  et  jusque  dans  les  viscères. 

el  maiiifestcment  maligne, 
iiéuie  groupe,  deux  sections  bien  distinctes  :  à  b 
»t  les  adénomes  et  les  kystes;  à  la  seconde,  l'épillié- 
ae.  On  voit  par  cette  énumération  que  nous  n'hésitons 
.arcinome  dans  le  groupe  des  tumeurs  épi Ihél taies,  à 
-loLin,  Lîïncereaux,  A.  ilallierbe  et  autres  ;  les  motifs  de 
[lîîation  sont  tirés  de  l'aspect  même  des  éléments  cellulaires 
;(  de  départ  du  néoplasme,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin, 
(  de  passer  a  Tétude  particulière  de  ces  tumeurst  nous  devons 
cliquer  snr  Torigine  de  leurs  cellules  épithéliales.  Bien  que  les 
Im  et  les  kystes  aient  soulevé  quelques  discussions  relativement  à 
de  développement  et  a  leur  lieu  d'origine,  ce  sont  surtout 
el  le  carcinome,  ce  dernier  principalement,  sur  lesquels 
aocerilrées  les  recherclies  les  plus  muîlipliées.  Tout  d'abord^  la 
^pilhèliale  des  cellules  du  carcinome  a  élé  contestée.  Il  nous 
bien  ditficile  cependant  de  nier  ta  parenté  des  cellules  carcino- 
p  cl  épîthéliales  :  Tasiiect  général  de  ces  éléments,  leurs  formes 
1  les  rapprochent  manifestement  des  cellules  épitliéliales  trouvées 
Dormal  à  la  surface  de  certaines  muqueuses.  Gela  est  si  vrai  que 
(,  pour  qui  les  cellules  du  carcinome  ont  une  origine  conjonctive, 

ii  cependant  épilhélioîdes  pour  établir  et  consacrer  cetle  ana- 
R  d'où  proviennent  les  éléments  épithéliaiix  des  tumeurs 
ml  au  deuxième  groupe?  Dans  quel  tisï^u  prennent-ils  naissance? 
opinions  se  présentent.  Les  uns  (irétendent  que,  la  cellule 
étant  indifférente,  susceptible  d'évoluer  dans  toutes  les 
Je  former  toutes  sortes  de  lissus,  les  tumeurs  caractérisées 
ence  de  1  epithélium  peuvent  naître  dans  tous  les  tissus  de 
3C.  llsufOt  pour  cela  d'une  irritatioti  locale,  venue  du  dehors  ou 
aent  développée,  pour  faire  revenir  à  Télat  embryonnaire  les 
lies  contenues  dans  le  tissu  conjonetif.  Ces  éléments  peu- 
]>roUférer  et  évoluer  dans  le  sens  épilbéliaL  Telle  est,  par 
l'opinion  de  Virchow  en  ce  qui  concerne  les  premières  phases 
loppement  du  carcinome;  et  cet  auteur  n*est  ménje  pns  éloigné 
L^aue  des  lomeors  franchement  épîthéliales,  le  cancroide,  par 
^Bient  également  susce[)tilde3  de  se  montrer  d'emhlée  dans 
^K)ù»  à  l'état  normal,  on  ne  trouve  .aucune  trace  d'éléments 

^**'ilion,  d'autres  auteurs  pensent,  avec  Thiersch,  qu'une  tumeur 
)ar  la  présence  de  Tépitliélium  ne  peut  naître  que  dans  unii 
•je  d'épithélium,  que  ce  soit  une  surface  épilhéliale  ((leauet 
u  uu  tissu  glandulaire  (par  exemple,  tes  glandes  sébacées,  la 
Jiiirej.  Nous  déclarons  adopter,  jusqu'à  preuve  contraire, 


564  TUMEURS.  —  t.  avec  élémbhts  épithkluuz. 

la  transformation  cornée,  nous  paraissent  étrangères  au  groupe  des 
tumeurs  au  même  titre  que  les  cors  et  durillons.  —  2*  Les  polypes,  de 
quelque  nature  qu'ils  soient,  sont  recouverts  par  répîlhélium  de  h 
muqueuse  où  ils  ont  pris  naissance  ;  la  présence  de  cet  épithéliam  et  a 
nature  n'ont  jamais  été  invoqués  pour  classer  les  polypes.  —  3*  Koas 
avons  précédemment  mentionné  les  végétations  papilliformea  que  Too 
trouve  dans  les  conduits  excréteurs  de  glandes  envahies  par  cerlaios 
tissus  néoplasiques.  Ces  végétations  sont  couvertes  d'une  couche  épithê* 
liale  semblable  à  celle  du  conduit  où  ils  ont  pénétré  :  on  ne  douneâcd 
épithclium  aucune  autre  signification;  la  structure  des  appendices  végé- 
tants a  seule  de  Timportancc.  —  4^  Enfin,  lorsqu'un  néoplasme  quel- 
conque se  développe  dans  une  glande,  les  cellules  des  culs-de-sac  glan- 
dulaires peuvent  être  conservées  et  trouvées  dans  les  recherches  hislob- 
giques  ;  elles  peuvent  même  proliférer,  par  irritation  de  voisinage,  alon 
même  qu'elles  ne  concourent  pas  à  la  formation  de  la  tumeur.  Ici  encore, 
il  est  évident  que  les  cellules  épithélialcs  reconnues  au  microscope  ne 
devront  pas  être  rattachées  à  la  néoplasie. 

Quand  au  contraire  des  éléments  épithéliaux  ou  épithélioîdes  canelé' 
risent  une  tumeur,  on  les  reconnaît  à  leurs  formes  et  surtout  à  leur  dis- 
position dans  le  tissu  observé.  Qu'on  les  suppose  absents,  et  le  tissu  cesse 
en  quelque  sorte  d'exister,  ou  du  moins  il  n'a  plus  aucun  andèrt 
déterminé.  Si  au  contraire,  dans  les  exemples  cités  tout  à  l'heure,  I  ept- 
tbélium  est  supprimé,  la  tumeur  n'en  conserve  pas  moins,  i  peu  de 
chose  près,  son  caractère  habituel  et  ses  propriétés. 

Dans  le  second  groupe  des  tumeurs,  que  nous  étudions  en  ce  moment, 
on  peut  trouver  toutes  les  variétés  d'épithélium.  Ce  ne  sont  pas  seule- 
ment les  épithéliums  des  surfaces  cutanée  et  muqueuse,  et  les  épithê- 
liums  des  ^'landes,  mais  aussi  les  épithéliums  qui  tapissent  les  parois 
des  petites  bourses  séreuses  sous-cutanées  et  des  gaines  des  tendons. 
Ces  derniers  cléments,  désignés  sous  le  nom  d'endoihéliums,  jouent  à 
l'égard  des  surfaces  qu'ils  recouvrent  le  rôle  rempli  par  les  éléments 
épithéliaux  des  muqueuses  :  aussi,  malgré  la  difTérence  d*origine  et  1> 
dilTérence  même  de  fonctions,  il  faut  leur  donner  place  à  cùlé  des  épi- 
théliums ordinaires.  Cependant  nous  leur  reconnaîtrons  tout  à  l'heure 
des  aptitudes  morbides  différentes. 

Si  maintenant  on  recherche  la  disposition  des  éléments  épilhéliju» 
dans  les  tumeurs  dont  ils  sont  la  caractéristique,  on  trouve  deux  types 
différents  :  dans  l'un  d'eux,  l'épithélium  revêt  des  culs-de-sac  ou  des 
cavités,  sans  avoir  tendance  à  s'infiltrer  dans  les  tissus  voisins.  Latumetf 
est  donc  toujours  plus  ou  moins  limitée  ;  et,  si  elle  prend  un  gros  volume, 
ce  qui  est  possible,  son  action  reste  confinée  dans  l'organe  ou  nièoe 
dans  la  portion  d'organe  où  elle  a  pris  naissance.  De  là  une  lieni^nûlr 
absolue,  du  moins  au  point  de  vue  de  la  santé  générale.  —  Dans  Taulie 
type,  au  contraire,  l'épithélium  est  infiltré  dans  les  tissus.  Loin  de  limita 
leur  action  dans  la  région  primitivement  atteinte,  les  éléments  épilhé* 
liaux  pénètrent,  avec  une  activité  souvent  extraordinaire,  dans  rintiniitf 


voisins  ;  ils  les  (envahissent  sans  distinction  de  nature  et  sou- 

nt  au  loin  le  germe  dn  nml,  qu'ils  sèment  en  qneique  sorte 
[landes  lymphatiques  correspondantes  et  jusque  dans  les  viscères. 
iiïieur  est  dilTuse  et  manirestcoiont  maligne, 
donc,  dans  le  même  gt*oupe,  deux  sections  bien  distincles  :  à  la 

se  rattachent  les  adénomes  et  les  kyt^tes;  à  la  seconde,  répilhé- 
|Ie  carcinome.  On  voit  par  cette  cnuniëration  que  nous  nliésitons 
t8ser  le  carcinome  dans  le  groiq^e  des  tumeurs  épilhéliales,  à 

de  Robin,  Lancereaux,  A.  Malherbe  et  autres  ;  les  niolils  de 
rniinntion  sont  tirés  de  Faspect  même  des  éléments  cellulaîrcs 
int  de  départ  du  ncnjjlasme,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin. 
■  de  passer  a  Télude  particulière  de  ces  tumeurs,  nous  devons 
lîquer  sur  Torigine  de  leurs  cellules  épilhéliales.  lîien  que  les 
B  cl  les  kystes  aient  soulevé  tpiclques  discussions  relativement  à 
le  de  développement  et  à  leur  lieu  d'origine,  ce  sont  surtout 
iome  et  le  carcinome,  ce  dernier  principalement,  sur  lesquels 
concentrées  les  recherches  les  plus  multipliées.  Toutd'ahnrd,  la 
sj>illieliale  des  cellules  du  carcinome  a  été  contestée.  Il  nous 
lien  difticile  cependant  de  nier  la  parenté  des  cellules  carcino- 
i  et  épithéliales  :  Taspect  général  de  ces  éléments,  leurs  larmes 

les  rapprochent  manifeiïtement  des  cellules  épilliéliales  trouvées 

kiormal  à  la  surface  de  certaines  muqueuses.  Cela  est  si  vrai  que 

,  pour  qui  les  cellules  du  carcinome  ont  une  origine  conjonctive, 

lUe  cependant  épilhélioides  pour  établir  et  consacrer  cette  ana- 

îen,  d*où  proviennent  les  éléments  épithéitaux  des  lumeurs 
Haut  au  deuxième  groupe?  Daus4|uel  tissu  prennent-ils  naissance? 
opinions  se  présentent.  Les  uns  prélemlent    qne>  la  cellule 

maire  éUmt  indifférente,  susceptible  d'évoluer  dans  toutes  les 

$t  de  former  toutes  sortes  de  I issus,  les  tumeurs  caractérisées 
présence  de  répithélium  peuvent   naître  dims  tous  les  tissus  de 

me.  Il  suffit  pour  cela  d'une  in  Station  locale,  venue  du  dehors  ou 
èment  développée,  pour  faire  revenir  à  Télat  embryonnaire  les 

adultes  contenues  dans  le  tissu  conjonctif.  Ces  éléments  peu- 
proliférer  et  évoluer  dans  le  sens  é|nthélial.  Telle  est,  par 
U  Topinion  de  Virchow  en  ce  qui  concerne  les  premières  phases 

oppemenl  du  carcinonje;  et  cet  auteur  n'est  même  pas  éloigné 
rc  que  des  tumeurs  franchement  épilliéliales»  le  cancroidc,  par 
I,  soient  également  susceptibles  de  se  montrer  d'emblée  dans 
où,  à  Tétat  normal,  on  ne  trouve . aucune  trace  d'éléments 
in. 

^position,  d'autres  auteurs  pensent,  avec  Tliiersch,  qu'une  tumeur 
isée  par  la  présence  de  l'épithélium  ne  peut  naître  que  dans  une 
«rviie  d'épithelium,  que  ce  suit  une  surface  é|jitliéliaie  (peau  et 

L»),  ou  un  tissu  glandulaire  (parexeni[de,  les  glandes  sébacées,  la 
siatntnaire)*  Nous  déclarons  adopter,  jusqu'à  preuve  contraire^ 
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cette  manièrç  de  voir  qui  nous  parait  infiniment  plus  conforme  aux  EûU 
bien  observés. 

Pour  étayer  cette  dernière  opinion,  on  ne  peut  se  baser  priocipalemcat 
sur  les  caractères  des  cellules  empruntées  à  la  tumeur  adulte,  puisque  ki 
auteurs  mêmes  qui  leur  reconnaissent  une  origine  conjonctiTe  admet- 
tent que  leur  forme  ultérieure  les  rapproche  beaucoup  des  oelluki 
épithéliales.  Il  faut  donc  se  fonder  sur  deux  autres  ordres  de  faite,  an- 
pruntés  :  Tun  au  développement  primordial  des  éléments,  l'autre  aosiêge 
occupé  par  la  tumeur. 

Les  modifications  initiales  qui  préludent  à  la  formation  d'une  Uuneor 
ne  sont  pas  faciles  à  saisir.  Presque  toujours  on  a  sous  les  yeux  ooe 
néoplasie  déjà  ancienne,  ayant  acquis  un  grand  développement.  Cepen- 
dant, lorsqu'une  glande  mammaire  offre  seulement  un  nopu  néopb* 
sique  de  petit  volume,  le  tissu  glandulaire  voisin  du  point  dégéaéié  ert 
assez  favorable  à  Tétude  bistologique  :  or,  dans  beaucoup  de  cas,  il  eik 
impossible  de  nier  que  les  culs-de-sac  glandulaires  soient  le  point 
de  départ  de  la  lésion  (carcinome  ou  épithéliome);  il  resterait  à  dé- 
terminer si  ce  point  de  départ  est  constant.  Dans  la  peau,  ou  Pépilhélioaie 
est  si  fréquent,  les  glandes  sébacées  se  trouvent  particulièrement  at- 
teintes dès  le  début;  la  prolifération  épithéliale  qui  s'y  manifeste  déCnnt 
bientôt  la  membrane  limitante  et  permet  la  pénétration  des  élémeol» 
épithéliaux  dans  l'épaisseur  des  tissus  voisins. 

Peu   d'auteurs  contestent  l'origine   épithéliale   des   épithéliomes  ecm 
général,  et  en  particulier  de  la  forme  décrite  sous  le  nom  decancroîde. 
Mais  il  n*en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  le  carcinome  ;  et  qainâ 
on  voit  des  observateurs  également  consciencieux  et  habiles  partagés  sur 
roriginc  de  cette  lésion,  les  uns  la  faisant  naître  d'une  prolifération  de» 
cellules  conjonctives,  les  autres  d'une  prolifération  épithéliale,  les  asser- 
tions basées  sur  Texamen  direct  des  tissus  perdent  de  leur  valeur.  Mais  il 
est  une  preuve,  indirecte  en  quelque  sorte,  tirée  du  siège  occupé  par  ta 
tumeur  primilivey  dont  l'importance  ne  peut  échapper  à  personne.  \oii« 
parlons  à  dessein  de  la  tumeur  primitive,  car  les  tumeurs  secondaires <Hi 
par  infection  peuvent  se  rencontrer  partout.  Or,  tout  se  résume  en  cetis 
proposition   très-simple  :  le  carcinome  primitif  se  développe  tovijtmn 
dans  une  région  pourvue  d'épithélium.  Pour  les  micrograpbes  qoi  a^ 
signent  une  origine  conjonctive  au  carcinome,  il  est  possible  de  fovlenîr 
que  diins  la  mnmelle  le  mal  débute  en   dehors  des  culs-de«ac  glan- 
dulaires, puisque  du  tissu  conjonctif  existe  là  comme  partout;  mail 
tel  est  en  rcalilé  le  point  de  départ  du  mal,  comment  se  fait-il  que  kof 
cinome  primitif  ne  se  montre  pas  en  un  des  points  quelconques  de  H 
ganisnie,  dans  les  régions  abondamment  pourvues  de  tissu  connectif!k 
sarcome,  qui  certainement  procède  du  tissu  conjonctif,  se  montre  bien 
différennnent  dans  le  sein  et  partout  ailleurs;  a-l-on  jamais  vu  un  «rci- 
nome  primitif  des  a|)onévroses,  des  muscles,  du  tissu  osseux,  même  à 
tissu  sous-cutané?  Je  ne  sache  pas  qu'on  l'ait  mentionné.  Il  en  faotcsi- 
dure  que,  ù  Texeniple  de  i 'épithéliome,  le  carcinome  primitif  sedè- 
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Teloppe  toujours  dans  une  région  pourvue  d*épithélium.  A.  Malherbe, 
qui  soutient  cette  origine  épithéliale  avec  une  conviction  profonde,  va 
même  plus  loin  :  sans  nier  l'origine  possible  de  répithéliome  et  du  car- 
cinome aux  dépens  des  cellules  du  corps  de  Malpighi,  il  fait  remarquer 
combien  ces  lésions  doivent  être  exceptionnelles,  ainsi  que  les  altérations 
de  même  ordre  provenant  des  glandes  sudoripares  ;  il  se  fonde,  pour 
établir  cette  rareté,  sur  ce  que  Tépithéliome  et  le  carcinome  cutanés 
sont  tout  à  fait  exceptionnels,  si  même  on  les  a  vus,  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds,  parties  dépourvues  de  glandes  sébacées. 
Ces  derniers  organes  lui  semblent  le  lieu  d'élection  des  altérations 
épithéliales  ;  et  déjà  dans  ma  thèse  j'avais  établi  la  très-grande  fré- 
quence des  lésions  des  glandes  sébacéeslsur  les  limites  du  cancroide. 
Pour  ce  qui  concerne  les  muqueuses,  Malherbe  pense  également  que 
les  néoplasies  épithéliales  débutent  de  prérérence  dans  les  éléments 
glandulaires.  Admettons,  si  Ton  veut,  que  le  point  de  départ  n'est 
pas  absolument  aussi  exclusif:  il  n'en  restera  pas  moins  établi  que  le 
carcinome  et  Tépithéliome  primitifs  se  montrent  toujours  dans  un  tissu 
à  épithélium. 

Pour  ce  qui  concerne  les  adénomes,  la  même  loi  peut  être  formulée. 
Ces  tumeurs,  que  leur  texture  permet  de  comparer  avec  plus  ou  moins 
d'exactitude  aux  glandes  naturelles,  semblent  constamment  procéder 
d'un  tissu  glandulaire.  Leur  siège  en  des  régions  où  existent  des  glandes 
rend  très-probable  cette  origine.  A  peine  pourrais-je  citer  une  exception, 
peut-être  plus  apparente  que  réelle  ;  je  la  mentionne  à  cause  de  sa  rareté  : 
j'ai  observé  une  fenmie  de  55  ans,  qui  portait  depuis  24  ou  25  ans,  à  la 
main  gauche,  au  niveau  de  la  dernière  phalange  du  petit  doigt,  du  côté 
de  la  face  palmaire  et  un  peu  en  dedans  de  la  ligne  médiane,  une  petite 
tumeur  profondément  située,  ayant  la  forme  d'une  olive.  Cette  tumeur 
avait  sept  millimètres  de  longueur  sur  cinq  et  demi  de  largeur.  Comme 
depuis  quelque  temps  elle  était  devenue  très-douloureuse  au  moindre 
contact,  la  malade  me  pria  de  l'en  délivrer.  A  l'examen  microscopique, 
cette  petite  production  se  montra  composée  de  nombreux  acini,  arrondis 
ou  ovoïdes,  dont  les  dimensions  oscillaient  entre  50  et  150  [l.  Ces  acini, 
limités  par  des  fibres  conjonctives  et  quelques  éléments  fusiformes,  con- 
tenaient des  cellules  épithéliales,  les  unes  sphériques,  d'autres  poly- 
gonales et  soudées  les  unes  aux  autres.  Ces  cellules  avaient  en  général 
10  à  14  \L.  Il  faut  remarquer  que  cette  tumeur  occupait  une  région  où 
n'existent  point  de  glandes  sébacées,  qu'elle  était  indépendante  de  la 
peau  et  sur  un  plan  beaucoup  plus  profond  que  les  glandes  sudoripares. 
Malgré  ces  dernières  considérations,  je  me  demande  s'il  s'agi^ssait  bien 
d'une  néoformation  hétérotopiquc.  Le  fait  est  si  exceptionnel,  que  je  pose 
sans  la  résoudre  l'hypothèse  d'une  petite  tumeur  congénitale,  longtemps 
méconnue  à  cause  de  son  volume  très-minime,  et  qui  à  un  certain  âge 
aurait  acquis  un  développement  suffisant  pour  appeler  l'attention. 

Pour  les  kystes  à  contenu  muqueux  et  à  parois  revêtues  d'une  couche 
épithéliale,   il  faut  admettre  également  l'origine  au  sein  d'un  tissu  à 
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épithélium.  Comme  nous  le  verrons  toul  à  Theurc,  un  point  de  conlid 
évident  rattache  ces  kystes  aux  adénomes;  à  fanalogie  de  structure  oi 
doit  ajouter  la  communauté  d*origine.  Et  cependant,  ici  encore,  jeciteni 
des  exceptions  apparentes  :  j'ai  eu  Toccasion  d'opérer  deux  malades  at- 
teints d*adénomes  kystiques  de  la  mâchoire  inférieure.  Dans  Tun  des  cas, 
il  s'agissait  d'une  femme,  âgée  de  62  ans,  chez  laquelle  je  désarticulai  li 
moitié  droite  du  maxillaire  inférieur  pour  une  tumeur  plus  grosse  que  le 
poing.  Cette  tumeur,  qui  datait  de  7  à  8  ans,  était  constituée  par  dm 
coque  osseuse  mince  enveloppant  un  kyste  du  volume  d'une  pomme  d'api  et 
un  tissu  blanchâtre  complètement  parsemé  de  kystes  allant  depuis  le  plu 
petit  volume  jusqu'à  celui  du  grand  kyste.  Celui-ci  était  inconipIétemeDt 
cloisonné  par  des  travées  et  contenait  un  liquide  visqueux  presque  aiuii 
dense  que  de  la  gelée.  L'examen  histologique  a  été  fait  avec  beaucoup  de 
soin  par  A.  Malherbe  qui  décrit  ainsi  les  altérations  :  dans  la  partie  II 
moins  avancée  de  la  tumeur  «  une  trame  de  tissu  conjonctif  très-denie 
limite  des  cavités  innombrables  tapissées  de  cellules  caliciformes  ou  ea 
forme  de  gobelet  ;  le  centre  du  kyste  est  rempli  de  mucus  où  l'on  Toit 
en  suspension  des  cellules  nécrobiosées...  La  tumeur  se  com|)ose  donc 
en  résumé  d'une  masse  énorme  de  culs-de-sac  glandulaires  conlemif 
dans  une  trame  fibreuse  et  le  tout  enveloppé  d'une  coque  d'os.  Ces  cals- 
de-sac  glandulaires  ont  des  cellules  parfaitement  typiques,  toutes  sem- 
blables entre  elles  et  ne  présentant  aucune  des  aberrations  qui  se  voient 
dans  l'épithéliome.  La  tumeur  est  donc  bien  un  adénome.  » 

Dans  l'autre  cas,  un  homme  de  71  ans,  opéré  deux  ou  trois  fois  par 
Leienncur  (la  dernière  fois  la  moitié  droite  du  maxillaire  inférieur  iviit 
été  désarticulée),  se  présente  avec  une  récidive  en  deux  endroits  leo 
avant  de  rorcille,  au  niveau  du  point  occupé  autrefois  par  le  comlyle  de 
la  mâchoire,  et  à  la  symphyse,  dans  le  moignon  du  maxillaire.  Le  pi«- 
niier  début  du  mal  rcmcMiUiil  à  5i  ans.  J'enlevai  ces  deux  tumeurs  n 
réséquant  une  nouvelle  portion  du  maxillaire  et  A.  Malherbe  les  troua 
composées  d'uue  trame  constituée  par  du  tissu  conjonctif  adulte,  ftû 
abondante,  creusée  d'une  infinité  de  loges  remplies  d'épithélium  prison- 
tique.  Ces  loges  ont  la  forme  de  culs-de-sac,  de  boyaux  ramiliôs  qui 
rappellent,  avec  un  peu  moins  de  découpures  toutefois,  une  .::lande 
mammaire  en  voie  de  déveluppeinenl.  Les  cellules  épithéliales  des  cul^ 
de-sac  sont  prismati(|nes  et  assez  allongées.  «  Des  diverses  dis|>aïitioiu 
que  nous  venons  de  mentionner  il  résulte  que  l'aspect  général  deçp^pp^ 
rations  éveille  au  premier  aburJ  l'idée  d'un  adénome  ou  ceik  d'un 
é|)illiélionio  (îylinJri(jue.  Nous  rejetons  l'hypothèse  d'un  épithéliome/a 
cause  du  petit  volume  des  cellules,  à  cause  de  leur  disposition  eu  culsrde 
sac  réguliers  autour  cruiie  cavité  kystique  qui  représente  un  conduit 
excréteur  et  aiis<i  à  cause  «le  l'étal  de  la  trame  qui  est  parfaitement  orjii- 
iiisée  en  tissu  fibreux.  » 

I/interprétation  de  ces  deux  faits  n'e>t  peul-tUre  pas  facile.  Ce[»endanl, 
si  l'on  sun^eque  dans  les  deux  cas  il  s'a<,nssait  du  maxillaire,  danslei|iiel 
des  germes  dentaires  déviés  de  leur  évolution  normale  ont  pu  donuer 
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naissance  à  du  tissu  d'apparence  glandulaire;  si  l'on  considère  aussi  qu'au 
voisinage  de  cet  os  existent  des  glandes  muqueuses  dont  quelques-unes 
ont  pu,  pendant  la  période  embryonnaire,  se  trouver  enclavées  sous  le 
périoste,  on  sera  peu  disposé  à  admettre  une  formation  de  toutes  pièces 
du  tissu  glandulaire.  Remarquons  en  outre  que  des  éléments  glandu- 
laires pourraient  peut-être  pénétrer  dans  Tépaisseur  du  maxillaire,  à  la 
faveur  de  ces  fistules  dentaires  si  communes  au  niveau  des  racines  des 
dents  malades.  U  faut  noter  que  les  os  du  tronc  et  des  membres  n'ont 
point  fourni  d'exemples  de  semblables  produclions,  fort  rares  du  reste 
dans  le  maxillaire  lui-même. 

Quant  aux  kystes  dont  les  parois  sont  pourvues  d'un  endothélium  et 
que  leur  structure  doit  faire  assimiler  aux  séreuses,  ils  peuvent  se 
montrer  en  bien  des  régions  où  à  Tétat  normal  aucune  cavité  n'existe 
habituellement.  On  sait  que  des  frottements  répétés  peuvent  développer, 
tfous  la  peau  ou  au  voisinage  des  muscles,  de  petites  cavités  séreuses 
pourvues  d'un  endothélium  plus  ou  moins  complet.  Il  n'est  pas  besoin 
d'épitbélium  pour  expliquer  leur  formation;  et  ce  n'est  pas  la  seule 
considération  qui  permette  d'établir  une  ligne  de  démarcation  tranchée 
entre  les  épithéliums  et  les  endothéliums  :  leur  pathologie  elle-même 
est  assez  distincte.  Ainsi,  par  exemple,  je  ne  crois  pas  qu'on  ait  jamais 
vu  le  carcinome  ou  l'épithéliome  primitifs  se  montrer  dans  une  paroi 
séreuse;  et  cette  exclusion  concerne  tout  aussi  bien  les  articulations  dans 
lesquelles  existent  des  franges  synoviales  pourvues  d'un  revêtement  endo- 
thèlial  à  plusieurs  couches  et  dont  les  cellules  fournissent  de  la  mucine 
absolument  comme  l'épithélium  des  muqueuses.  Pourtant  les  violences 
extérieures,  les  traumatismes,  ne  leur  manquent  pas,  et  nous  saurons 
plus  tard  que  ces  conditions  ne  sont  pas  sans  influence  sur  l'origine  des 
tumeurs  malignes.  Tous  ces  faits  nous  prouvent  que  l'on  ne  saurait 
admettre  une  identité  absolue  entre  les  épithéliums  et  les  endothé- 
liums. 

Après  ces  notions  préalables  sur  l'origine  des  tumeurs  caractérisées  par 
la  présence  de  l'épithélium,  nous  allons  passer  à  l'examen  très-succinct 
des  espèces  qui  composent  ce  groupe. 

AnÉKOHes.  —  On  appelle  adénomes  les  tumeurs  qui  offrent  une  struc- 
ture analogue  à  celle  des  glandes.  Ce  nom  correspond  aux  tumeurs 
désignées  par  Lebert  et  quelques  autres  auteurs  sous  le  nom  d'hyper- 
trophies glandulaires. 

On  sait  que  deux  espèces  de  glandes  existent  dans  l'économie  :  des 
glandes  en  grappe  et  des  glandes  en  tube.  Or  on  peut  trouver  des  adé- 
nomes correspondant  à  ces  deux  espèces:  il  faut  donc  décrire  :  1"^  les 
adénomes  acineux  ;  2*^  les  adénomes  tubulés. 

1*  Adénomes  acineux  :  assez  rares,  les  adénomes  acineux  peuvent  se 
rencontrer  dans  toutes  les  glandes  ^n  grappe,  mais  la  mamelle  surtout 
en  fournit  des  exemples.  Dans  cet  organe,  ils  représentent  une  partie  des 
tumeurs  décrites  par  Cruveilhier  sous  le  nom  de  corps  fibreux  de  la 
mamelle,  et  appelées  par  Vclpeau  tumeurs  adénoïdes.  Parmi  les  autres' 
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glandes,  citons  les  glandes  cutanées,  salivaires,  buccales  et  palatines, 
mais  dans  ces  dernières  Tadcnome  est  beaucoup  plus  rare. 

Les  adénomes  acineux  sont  des  tumeurs  ayant  ordinairement  leTolome 
d'une  amande,  d'une  noix  ou  même  d'un  œuf;  rarement  ils  atteignent 
de  plus  grandes  dimensions.  Leur  consistance  est  ferme,  élastique,  et  il 
n'est  point  extraordinaire  qu'avant  les  études  microscopiques  on  lésait 
pris  pour  des  tumeurs  fibreuses.  Leur  surface  est  presque  toujours  bosselée. 
Dans  la  mamelle,  où  la  tumeur  n'occupe  qu'une  zooe  très-limitée,  les 
contours  de  la  néoplasie  se  confondent  avec  le  tissu  voisin.  Danslapeao 
et  dans  les  muqueuses  buccale  et  palatine,  les  adénomes  sont  parfois 
saillants  et  même  polypiformes.  Sans  action  sur  les  glandes  lymphatiipes 
et  ne  se  multipliant  pas  dans  les  organes  internes,  ils  laissent  également 
intacte  la  peau  qui  les  recouvre. 

Â  l'eiamcn  bistologique,  l'adénome  acineux  se  montre  composé  d'aeini 
ou  culs-de-sac  séparés  par  une  faible  quantité  de  tissu  fibreux.  Ces  cals- 
de-sac  sont  constitués  par  une  membrane  limitante  bien  nette,  contenant 
dans  son  intérieur  des  cellules  épithéliales  régulières. 

Ces  caractères  ne  permettent  pas  de  confondre  l'adénome  acineux  avec 
les  tumeurs  dans  lesquelles  une  néoplasie  d'autre  nature  a  provoqué  par  ^ 
voisinage  une  prolifération  de  l'cpithélium  glandulaire.  Dans  ces  derniers 
cas  en  effet  on  trouve,  outre  les  acini,  le  tissu  vrai  de  la  tumeur,  sarcome 
ou  chondrome,  par  exemple;  et,  du  reste,  les  cellules  épithéliales  ne  Ur 
dent  pas  à  subir  la  dégénérescence  graisseuse  ou  colloïde. 

Ces  tumeurs  s'accroissent  avec  beaucoup  de  lenteur  et  leur  bénignilé 
est  évidente.  On  s'est  demandé  cependant  si  elles  ne  sont  pas  susceptibles 
de  se  niodilicr  et  de  passer  à  l'état  de  carcinome  ou  d'épithéliome.  Une 
nous  semble  pas  que  la  chose  soit  impossible  :  sous  Finfluence  de  cause» 
qui  nous  échappent  presque  toujours,  certaines  tumeurs  peuvent  dégé- 
nérer; et  la  transformation  d'un  adénome  en  épithéliome  n'est  pointai 
non-sens,  puisque  dans  ces  deux  espèces  morbides  c'est  toujours  le  tjpe 
épithélial  qui  subsiste. 

Le  diagnostic  de  l'adénome  acineux  doit  être  fait  avec  le  chondrooef 
le  fibrome,  le  sarcome,  le  carcinome  et  l'épithéliome.  Le  chondrome  est 
une  tumeur  généralement  plus  dure  que  l'adénome;  et,  même  dan^bs 
cas  où  la  tumeur  cartilagineuse  n'estpastrès-consistantedanssonenseniib» 
on  trouve  prescjue  toujours  à  la  surface  un  certain  nombre  de  petits  lobules 
offrant  la  consistance  caractéristique  du  chondrome. 

Le  iibroine  et  le  sarcome  du  sein,  quand  ils  sont  de  petit  folume,se 
distinguent  de  radénoine  en  ce  qu'ils  semblent  plus  mobiles  et  comme 
indépendants  du  tissu  mammaire.  j 

Quant  au  carcinome  et  à  l'épithéliome,  ils  ont  une  marche  pluarapil^     j 
et  s'accompagnent  assez  tôt  d'engorgement  ganglionnaire.  Ajoutons  q>t     ■ 
ces  affections  se  rencontrent  plutôt  à  un  âge  assez  avancé,  tandis  f* 
l'adénome  est  souvent  une  maladie  (fe  la  jeunesse.  } 

2"  Adénomes  tubulés  :  ils  sont  communs  dans  les  muqueuses  ponrmci    1 
de  glandes  en  tube,  en  particulier  dans  l'utérus,  l'intestin,  restooucd 
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les  fosses  nasales.  Souvent  ils  font  «saillie  et  pronnftnt  la  forme  de  polypes 
(6g.  48)  ;  on  sait  que  les  polypes  glatidulaires  Je  T utérus  et  du  rectum  sont 
fréquenU, 


|. 

^^^_^      Fie-  48- —  Cûope  d'tmildénûino  poljfpiforiDe  de  rinle^lin  (d'ffprè*  Corail  pi  Raotîcr)*. 

I  Ces  luraeurs,  presque  toujours  d'un  volume  petit  ou  luédiocre,  ont  une 
I  surface  lisse,  de  la  couleur  de  la  muqueuse.  A  la  coupe^  on  en  exprime 
Hun  liquide  muqueux  dans  lequel  le  microsca[)e  découvre  des  cellules 
Icylinlriques,  isolées  on  réunies  par  groupes,  des  cellules  rondes  et  de» 
"  cellules  c4iliciformes*  Sur  des  coupes  praliquées  apjès  durcisâement  dans 
de^  liquides  appropriés,  les  glandes  en  tube  se  montrent  sous  des  aspects 
taries  ;  quand  on  les  voit  dans  le  sens  de  leur  longueur,  elles  se  pré- 

■  sentent  comme  des  tubes  ayant  parfois  des  bourgeons  latéraux  ou  de 
irérvlables  bifurcations  qui  se  tenninerU  à  des  niveaux  diiïérenls.  Parfois 
ces  lut)es  sont  dilatés  par  places,  ce  qui  est  un  acheniinenienl  aux  for- 
—  niaUûus  kystiques.  Ils  sont  revêtus  par  un  épithéliuni  toujours  cylindrique 
^dont  les  cellules  sont  plus  longues  (ju  a  Tétat  normal  et  souvent  calici- 
formes  (Cornil  et  Bauvier}.  Coupés  transvcrsalemeut,  les  tubes  se  pré- 

I sentent  sous  la  forme  de  cercles  garnis  de  cellules  caliciformes  avec  lumière 
Centrale.  Le  stroma  intermédiaire  aux  tubes  est  parfois  à  peine  indiqué; 
d'autres  fois  on  lui  trouve  une  structure  Ubreuse»  très-peu  dense  ou  même 
embryonnaire. 
Quand  des  kystes  se  montrent  dans  ces  tumeurs,  ils  contiennent  un 
liquide  visuueux  colloïde.  Les  œufs  de  Naboth,  dus  à  une  altération  4es 

«  kf  §titi$c€  librte  du  poljp^  ;  m,  MT^tuincil  par  de  répJUiéEium  c^Uûctdquci  d«  li  nurfaec  dc^  lubt»» 
glaoJttUtn^  et  de»  cirilé»  e  «|ui  |ttr<?otirenl  h  p^lypp  ;  >,  tia^^u  confondit  épat«  A  la  ha^e  4u  polype  ; 
df  trii<M  flluninri  rpij  ifpinnnl  les  lub«»  gtandiiUires  ;  0,  vaisMiu.  GroisIfitiinDiiL  :  SO  diuoèU-es. 
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glandes  en  tube  de  la  muqueuse  utérine,  nous  fournissent  de  fréquents 
exemples  de  ce  processus;  des  kystes  semblables  se  forment  assez soutcoI 
dans  les  adénomes  fubulés  de  Testomac  et  reconnaissent  une  cause  iden- 
tique :  soit  robstructi«n  simple  de  ToriAcc  glandulaire  par  un  flocoo 
muqueux,  soit  plutôt  une  irritation  de  la  glande,  qui  en  affaiblit  les  parois 
et  facilite  leur  distension. 

Les  adénomes  tubulés  se  distinguent  des  épithéliomes  à  cellules  cylin- 
driques par  la  régularité  de  leurs  tubes,  Touverture  de  ceux-ci  à  la 
surface  des  muqueuses  et  la  présence  de  petits  kystes  régulièrement 
limites  (Cornil  et  Ranvier).  Dans  Tépithéliome  à  cellules  cylindriques  il 
n'y  a  pas  de  kystes  réguliers,  les  cavités  dont  il  est  creusé  ne  contienoeot 
pas  de  la  muciiie,  et  Ton  trouve  des  aberrations  de  forme  des  tubes  et 
des  cellules  qui  les  éloignent  du  type  normal.  De  plus,  répit|iélioroe  i 
cellules  cylindriques  envahit  les  tissus  voisins,  tandis  que  Tadénome 
tubulé  a  tendance  à  proéminer  et  à  prendre  la  forme  de  polype. 

L'adénome  tubulé  est  une  tumeur  bénigne,  qui  ne  tend  ni  à  récidiver, 
ni  à  se  généraliser.  Lorsqu'une  récidive  se  produit,  il  faut  admettre  qu'oi 
a  laissé  en  place  des  vestiges  du  tissu  morbide,  devenus  plus  tard  k 
point  de  départ  de  la  récidive. 

Kystes.  —  Les  kystes,  constitues  par  une  membrane  de  tissu  conjondif 
pourvue  à  sa  face  interne  d'un  rnvêtement  épithélial,  renferment  an  con- 
tenu de  nature  variable  :  .séreux,  muqueux  ou  colloïde,  sébacé.  H  bot 
remarquer  que  le  plus  souvent  les  kystes  ne  peuvent  pas  être  regardes 
comme  des  néoplasies,  dans  l'acception  propre  du  mot,  car  ils  ne  sont 
pas  cori<titnés  par  un  tissu  nouveau. 

Les  kystes  ne  représentent  pas  toujours,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  de«  aber- 
rations glandulaires.  Sans  doute  la  [)luparl  ont  cette  origine;  mairies 
kystes  séreux,  si  communs  dans  les  bourses  sous-cutanées  et  dans  les 
divcrticules  des  gaines  tendineuses  et  des  synoviales,  ne  piîuvcnt  êlre 
regardés  comme  des  formations  glandulaires. 

Il  ne  faut  pas  comprendre  dans  la  classe  des  kystes  les  cavilô^i  afo- 
dentelles  produites  dans  le  tissu  des  néoplasmes  par  une  dé^énércceoee 
muqueuse  des  éléments,  une  hémorrha^^ie  interstitielle,  ou  pardes!^l^ 
tion  du  stroma  sous  Tinlluence  d'une  prolifération  excessive  des  élénwflts 
cellulaires.  Dans  tes  différents  cas  en  effet,  comme  nous  l'avons  êlaUt 
plus  haut,  il  n*y  a  ni  membrane  limitante  de  la  cavité,  ni  revt'trnieflt 
épithélial  :  ce  sont  des  pseudo-kystes. 

A  l'arlicle  Kystes,  t.  XIX,  nous  avons  reconnu  les  espèces  suivtntes: 

P  Kystes  séreux;  2*"  Kystes  muqueux;  5"  Kystes  glandulairttl 
4°  Kystes  (1er moules. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  décrit  une  variété  rare  sous  le  nonnk 
kystes  à  contenu  huileux.  Ces  derniers  paraissent  se  rapprocher  lieaiicoif 
des  kystes  derinoïdes  :  comme  eux,  ils  sont  congénitaux  et  occupenl  to 
mêmes  lieux  d'élection,  notamment  le  pourtour  de  l'orbite. 

Epitukuome.  —  L'épilhéliome  est  une  tumeur  caractérisée  par  ifS^ 
cellules  épithéliales  se  rapprochant  beaucoup,  sinon  complètement  dtf 
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cellules  épithéliales  normales  ;  mais  ces  éléments,  au  lieu  de  recouvrir 
simplement  des  surfaces,  pour  leur  servir  de  protection,  ou  de  tapisser 
des  culs-de-sac  glandulaires,  ont  tendance  à  s'insinuer  entre  les  éléments 
des  tissus  voisins,  par  exemple,  à  s'inGllrer  dans  les  mailles  du  tissu  con- 
jonctif,  entre  les  faisceaux  musculaires,  dans  les  canaux  de  Havers,  etc.. 
C'est  le  point  capital  de  Tbisloire  des  épi- 
théliomes. 

Un  autre  fait  important  à  constater,  c'est 
la  soudure  qui  existe  entre  les  cellules  épi- 
théliales; il  en  résulte  (^ue,  pour  obtenir 
ces  cellules  à  l'état  d'isolement,  lorsqu'on 

examine  des  portions  de  la  tumeur  médio-         _^^  .^^^^^ 

crement  avancées,  il  faut  les  dissocier  à  ~^^^^^^S^^ 

laide  de  manœuvres  variées, en  particulier  ^'^ 

par  la  pression  de  la  lamelle  de  verre  oui  ^*®  ^^-  ""  ^eiiuies  épuhéiiaies  dentelées 

recouvre  la  préparation.  On  sait  que  cette         (d'api-ès  comii  et  Ranrier). 

soudure  existe  à  l'état  normal  entre  les 

cellules  épithéliales  et  qu'elle  semble  due  à  deux  conditions  :  la  présence 

d'une  substance  interposée,  mal  définie,   qui  leur  sert  de  ciment,  et 

l'existence  de  dentelures  au  pourtour  des  cellules  (fig.  49). 

Ainsi  donc:  1^  Caractère  franchement  cpithcliul  des  cellules;  2''  infil 
tration  de  ces  cellules  dans  l'intimité  des  tissus  de  la  région;  5°  soudure 
des  éléments  cellulaires  entre  eux  ;  tels  sont  les  trois  faits  conslilutifs 
de  répithéliome. 

On  comprend  que,  de  l'infiltration  dont  nous  parlons,  résulte  un  tissu 
pathologique  dans  lequel  on  peut  distinguer  deux  parties  :  d'abord  des 
amas  de  cellules,  amas  de  volume  variable,  parfois  assez  gros,  où  Ton 
trouve  exclusivement  des  cellules  épithéliales  pou  vaut  offrir  les  formes  va- 
riées que  revêtent  les  cellules  normales  de  l'épithélium  ;  —  et  d'autre 
part,  un  stroma  dans  lequel  sont  contenus  les  vaisseaux  qui  alimentent 
la  tumeur.  Ce  stroma  est  composé  de  trabéculcs  formées  par  le  tissu  con- 
jonclif  de  la  région  où  le  mal  s'est  développé  ;  le  tissu  conjonctif  peut 
être  à  Tétat  embryonnaire,  ou  passer  à  l'état  de  tissu  muqueux  ;  mais  le 
plus  souvent  il  est  fascicule  et  résistant.  Examiné  en  lui-même,  le  stroma 
représente  une  tramé  aréolaire,  dont  les  cavités  renferment  les  cellu- 
les épithéliales  ;  et  ces  cavités  sont  souvent  assez  grandes  pour  être  visi- 
bles à  l'œil  nu,  d'où  le  nom  de  macroscopiques  que  leur  a  donné  Vir- 
chow  par  opposition  à  l'épithète  de  microscopiques  donnée  aux  alvéoles 
du  carcinome. 

Nous  avons  précédemment  admis,  avec  Thiersch,  que  les  épithêlio- 
mes  naissent  toujours  dans  des  régions  normalement  pourvues  d'épilhé- 
lium.  Si  l'on  trouve  parfois  des  nodules  d'épithéliomes  sans  continuité 
aucune  avec  un  épithélium,  par  exemple,  dans  le  tissu  médullaire  des  os, 
les  ganglions  lymphatiques,  les  muscles,  ces  productions  doivent  être  re- 
gardées comme  consécutives,  dues  à  l'infection  lymphatique  ou  viscérale. 
On  ne  pourrait  admettre  d'exception  que  pour  les  cas  très-rares  de  mal- 
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formation  remontant  à  la  période  embryonnaire  du  sujet  :  oo  compraid 
l'inclusion  possible  d'un  tissu  épithélial  en  une  région  queleonque.  la 
réalité  du  fait  nous  est  prouvée  parles  exemples  assez  fréquents  de  kjttn 
dermoïdes;  ces  kystes  eux-mêmes,  ou  des  glandes  incluses^  pourraierit 
être  le  point  de  départ  de  vrais  épithéliomes  sans  que  leur  origine  con- 
génitale pût  être  établie  d'une  façon  certaine. 

Espèces  et  variétés  de  l'épithéliome.  —  Les  cellules  de  l'épithéliooe 
se  présentent  sous  deux  aspects.  Elles  sont  tantôt  disposées  en  coucbei 
stratifiées,  comme  cela  existe  à  Tétat  normal  dans  la  bouche  el  sur  h 
peau;  elles  prennent  alors,  quelque  temps  après  leur  formation,  la  fonne 
de  lamelles  plates,  polyédriques:  c'est  ce  qui  constitue  Yépithéliomefmir 
menieux.  D'autres  fois  elles  sont  cylindriques  et  ne  forment  généraleioeil 
qu'une  seule  couche  :  c'est  Vépithéliome  cylindrique. 

La  première  de  ces  deux  formes  doit  être  subdivisée  elle-même  en  pli- 
sieurs  espèces.  Dans  ces  dernières  années,  les  progrès  réalisés  parleséli* 
des  histolo^iques  ont  permis  d'élucider  bien  des  questions  relatives  i  h 
texture  de  ces  tumeurs;  on  a  même  découvert  des  variétés  qui  jusqu'akfl 
avaient  passé  inaperçues.  Avec  Alb.  Malherbe,  nous  distinguerons  lei «- 
pèces  ci*dessous  : 

Diffus. 

Lobule  (sous-variété  perlé). 

Tubulé. 

Calcifié. 

Épithéliome  cylindrique. 

L'épithéliome  pavimenteux  se  rencontre  surtout  dans  la  peau  et  la  ca- 
vité buccale;  quelquelois  aussi  dans  la  mamelle,  le  col  utérin,  le  testi- 
cule. 

L'cpilhcliome  cylindrique  dans  l'estomac,  Fintestin,  le  rectum. 

Épith^:mome  pavimkntklx  diffus.  —  Cette  espèce,  habituellement  pas«« 
sous  silence  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  avait  é(é   \ 
cependant  décrite  par  Lebert  sous  le  nom  de  cancroïde  diffus.  C'est  àelh 
et  à  l'épithéliome  lobule  que  se  rapportent  les  descriptions  classique!  Ai 
cancroïde  {Voij.  art.  Cancroïde). 

Ce  qui  la  caractérise,  comme  son  nom  le  fait  préjuger,  c^esiU  diUufl* 
précoce  du  mal,  Tinfiltration  des  cellules  épithéliales  dans  une  looeëiBt 
due,  leur  pénétration  rapide  dans  le  tissu  conjonctif,  sous  la  peaa,  cotre 
les  muscles  et  les  faisceaux  musculaires  eux-mêmes,  le  long  des  vaiflseaO 
et  nerfs.  Les  progrès  de  ruilcraliun  se  font  moins  rapidement  dm  kl 
tissus  intermédiaires;  cependant  ceux-ci  ne  tardent  pas  à  étreenvalô 
eux-mêmes. 

Ces  tumeurs,  assez  dures,  mais  faciles  à  déchirer  quand  TaltératioD  e^ 
avancée,  présentent  une  coupe  de  couleur  grisâtre,  granitée  ;  on  en  prf 
extraire  un  suc  contenant  de  très-petits  grumeaux,  dans  lequel  on  troi^ 
au  microscope  des  cellules  de  forme  variée,  en  particulier  des  lamelki 
très-minces  semblables  à  celles  de  la  surface  de  la  langue.  Ces  lamclki 
îraiss  ent  fusiformcs  quand  on  les  voit  de  profil,  à  cause  de  leur  peod'é- 
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paisseur.  Parfois  on  trouve  aussi  des  cellules  renfermant  un  grand  nom- 
bre de  noyaux  :  j'en  ai  vu  qui  contenaient  jusqu'à  sept  ou  huit  noyaux 
dans  une  cavité  vésiculaire.  Cette  disposition  prouve  une  grande  activité 
de  multiplication  des  cellules  et  se  rencontre  dan»  les  tumeurs  qui  s'ac- 
croissent avec  rapidité.  On  peut  rencontrer  enfm  des  cellules  sphériques 
contenant  une  grosse  goutte  de  matière  colloïde. 

Sur  des  coupes  minces  pratiquées  dans  de  semblables  tumeurs,  on  voit 
que  le  stromaest  lui-même  promptcment  altéré,  envahi  et  usé  par  la  mul- 
tiplication des  éléments  épithéliaux.  Au  voisinage  des  trabécules  du  stroma, 
on  trouve  des  groupes  de  cellules  dentelées  analogues  à  celles  du  corps 
muqueux  dé  Malpighi  ;  mais  dans  cette  forme  d'épithéliome  il  y  a  un  dés- 
ordre profond  dans  l'agencement  des  éléments  cellulaires  confusément 
entassés  dans  les  interstices  de  la  trame. 

Le  fait  le  plus  important  dans  l'épithéliome  diffus,  c'est  que  les  limites 
ne  sont  ni  régulières,  ni  bien  tranchées  :  çà  et  là  le  tissu  pathologique  s'en- 
fonce sous  forme  de  traînées  blanches  ou  jaunâtres  qui  vont  porter  au 
loin  le  germe  du  mal  et  sont  de  la  plus  haute  importance  dans  la  question 
de  récidive.  Les  limites  de  Paltérationsont  donc  représentées  par  une  ligne 
très  inégale,  qui  donne  la  mesure  du  degré  de  résistance  opposée  par  les 
organes  à  l'action  destructive  de  Tépithéliome.  Certainement  tous  les  tis- 
sus, sans  exception  aucune,  sont  envahis  ;  mais  ils  ne  le  sont  pas  avec  une 
égale  facilité,  et  le  tissu  conjonctif  est  particulièrement  favorable  à  l'in- 
filtration et  à  l'extension  du  mal.  II  y  a  longtemps  déjà  j'ai  noté  cette  parti- 
cularité, ainsi  que  la  fréquence  extrême  de  la  lésion  des  glandes  sébacées 
au  voisinage  de  l'épithéliome  ;  ces  deux  faits  expliquent  fort  bien  pourquoi 
les  récidives  sont  si  communes. 

L'épithéliome  diffus  se  développant  presque  toujours  au  voisinage  d'un 
tégument  (peau  et  cavité  buccale),  l'ulcération  est  fatale  et  même  précoce. 
Cette  ulcération  est  la  conséquence  toute  naturelle  de  la  multiplication 
des  cellules:  la  trame,  usée  par  la  pression  des  éléments  cellulaires,  se 
détruit,  et  la  portion  de  tumeur  correspondante,  dépourvue  de  soutien, 
ne  présente  plus  qu'un  détritus  de  cellules.  Or,  ce  travail  s'opcrant  de  pré- 
férence dans  la  partie  la  plus  ancienne,  comme  la  tumeur  prend  son  ori- 
gine dans  la  peau,  ou  immédiatement  au-dessous  d'elle,  il  en  résulte  une 
dissociation  des  couches  superficielles,  en  un  mot,  une  ulcération.  Parfois 
cependant  le  même  travail  s'accomplit  également  dans  des  parties  profon- 
des de  la  tumeur,  et  il  en  résulte  des  lacunes  irrégulièrus  pleines  d'un 
liquide  grumeleux,  épais,  charge  de  cellules  altérées  ou  même  complète- 
ment détruites. 

Vinfcdion  ganglionnaire,  très-commune  dans  cette  forme  d'épithé- 
liome, se  trouve  dans  plus  de  la  moitié  des  cas;  et  si  le  mal,  abandonné 
à  lui-même,  suivait  sa  marche  naturelle,  l'infection  ganglionnaire  serait 
certainement  constante. 

Vinfection  générale  est  au  contraire  fort  rare.  Quand  elle  se  produit, 
les  tumeurs  secondaires  occupent  de  préférence  les  poumons,  le  foie,  les 
plèvres,  les  os,  le  cœur. 
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Pour  tout  ce  qui  concerne  la  symptomatologic,  nous  renToyons  à  Tirti- 
cle  Cakcroïde  ;  il  faut  noter  seulement  la  marche  rapide  que  suit  habituel- 
lement la  forme  diffuse. 

Épithéliome  LonuLÉ.  —  L'épithéliome  pavimenteux  lobule  difiere  di 
précédent  par  certains  détails  de  structure  et  par  sa  marche.  Lestameun 
qu'il  forme,  étant  mieux  limitées,  restent  parfois  un  assez  long  temps 
avant  d'envahir  les  régions  voisines.  Dans  un  cas,  j'ai  même  tu  uq  épi- 
théliome lobule  développé  au  sommet  de  la  tête,  dans  une  glande  sébi- 
cée,  absolument  enkysté  dans  une  membrane  très-nette,  mais  ceci  est  tout 
à  fait  exceptionnel. 

L'épithéliome  lobule  est  plus  friable  et  d'un  tissu  plus  soc  que  Tepi- 
théliome  diffus.  Sur  la  coupe,  on  reconnaît  souvent  l'existence  de  petib 
grains  arrondis,  blancs,  perlés,  qu'on  déloge  facilement  de  leurs  cavitâ 
avec  la  pointe  d'une  aiguille.  Dans  le  suc  extrait  de  la  tumeur,  on  re- 
trouve ces  grains,  et  il  y  en  a  même  que  leur  petite  dimension  nepemxl 
point  de  reconnaître  à  l'œil  nu  :  ce  sont  les  globes  épidermiques.  Ob 
voit  en  outre  dans  le  liquide  des  lamelles  épidermiques  et  d'autres  cd* 
Iules  épithéliales  analogues  à  celles  de  l'épithéliome  diffus. 

Quand  on  pratique  des  coupes  en  différentes  directions,  la  tumeur  se 
montre  composée  de  lobules  d'épithélium  séparés  les  uns  des  autres  pir 
un  stroma  de  tissai  conjonctif  dans  lequel  cheminent  les  vaisseaux.  Ceia- 
ci  en  effet  ne  pénètrent  pas  dans  les  masses  épithéliales. 

Si  les  coupes  sont  faites  perpendiculairement  à  la  surface  de  la  tumeur, 
les  lobules  apparaissent  réunis  les  uns  aux  autres  par  des  traînées  épi- 
théliales  ;  sur  des  sections  parallèles  à  la  surface  de  la  tumeur,  on  oe 
voit  guère  que  des  coupes  de  lobules  isolés  (Cornil  et  Ranvier). 

Chaque  lobule  est  composé  de  cellules  épithéliales  analogues  à  celles 
de  répidorinc  cutané.  Et,  de  même  que  dans  celui-ci  on  trouve  succ«â- 
vemenl,  en  allant  de  la  profondeur  vers  la  surface  :  1"  des  cellules  cylin- 
driques implantées  perpendiculairement  à  la  surface  de  la  peau;  2* uns 
couche  de  cellules  dentelées,  engrenées  et  soudées  entre  elles;  3'  to 
cellules  plates,  cornées  et  résistantes,  de  même,  dans  le  lobule  de  l'épi- 
théliome, on  trouve  successivement,  en  allant  de  la  périphérie  vers  W 
centre,  ces  trois  formes  d'éléments  cellulaires.  L'analogie  est  frappiolf: 
si  bien  qu'en  supposant  par  la  pensée  que  l'on  pût  étaler  le  lobufe,  oo 
retrouverait  l'image  fidèle  de  l'épiderme.  Cette  évolution  des  cellvh 
dans  le  lobule  de  Tépithéliome  explique  fort  bien  la  formation  desglol** 
épidermiques,  lesquels  résultent  du  tassement  que  les  cellules  eomèe» 
éprouvent  par  suite  de  la  formation  incessante  de  jeunes  cellultf  » 
contact  des  parois  du  lobule. 

Il  peut  arriver  cependant  que  los  cellules,  loin  de  devenir  comêe*. 
subissent  la  transformation  colloïde,  et  l'épithéliome  est  dit  colloïde. 

La  marche  de  l'épithéliome  lobule  est  moins  rapide  que  celle  de  l'épi- 
théliome  diffus;  le  pronostic  est  néanmoins  fort  grave  :  ces  tumeurs «lol 
une  action  destructive  énergique  sur  les  tissus  voisins,  et  l'infection  lym- 
phatique est  fréquente. 
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Vépithêlwme  perkû  dont  on  n  fail  une  espèce,  peut  être  nipproctié 
n  précédent,  à  cause  de  la  disposilion  des  lanielles  épideiiuifjyes  sous 
rme  de  perles  visibles  à  l'œil  nu  et  logées  dnns  de  petites  cavités  à 
amis  bien  délimitées.  Mais  l'évolution  épidennique  semble  statiounnire 
lans  ces  tumeurs,  car  on  n'y  trouve  pas  les  jeunes  cellules  iudiquées 
ns  répithclioinc  lobule  ordinaire,  En  outre,  d'après  Forsler,  le  tissu 
sonjonctif  dense  qui  sépare  les  lobules  ne  contiendrait  pas  de  vaisseaux. 
us;?i,  nvec  une  vascularité  a  peu  près  nulle,  des  cetlules  qui  ont  subi 
ipidement  la  transformation  cornée  et  l'absence  de  rorination  de  nou- 
lles  couches,  Tépithéliome  perle  représente  une  production  bénigne, 
^s  action  faelieuse  même  sur  les  tissus  voisins. 

ÉwtbIijome  tubulé.  —  C'est  a  répitbèliome  pavimenteiix  tubulé  que 
oivent  se  rnpporter  les  tumeurs  décrites  sous  les  noms  de  ciflin- 
rorna  (Billrolli)  ;  tumeuis  héléradéniqites  (liobin)  ;  poîijaivnomes 
Bj'oea)* 
Comil  et  lîanvier  définissent  ainsi  les  C|)ithéliomes  tubulés  :  «  Tumeurs 
composées  de  traînées  ou  cylindres  pleins  d  epithélium  pavimenteux 
ne  subissant  pas  d'évolution  épideniuque,  anastomosés  les  uns  avec 
les  autres  et  logés  au  milieu  d*un  slroma  qui  est  constitué  lui-même 
par  du  tissu  embryonnaire^  muqueux,  ou  Ôbreux,  » 
Ces  tumeurs  sont  ovoïdes  ou  sphériqoes^  de  consistance  généralement 
olie.  Leur  surl'ace  de  section  est  grise  et  ne  fournit  pas  de  suc.  Par  le 
^atUgc,  on  obtient  des  débris  filamenteux  qui  au  microscope  se  mon- 
enl  sous  la  forme  de  segments  cylindriques  composés  d"é|utbé!iym 
|>avîmenteux.  Les  cellules  de  cet  epithélium  sont  dentelées  et  forteuient 
udées  entre  elles  par  une  matière  unissante  qui  se  détruit  lorsque  la 
nmeurest  enlevée  depuis  un  certain  nombre  d'heures. 

Sur  des  coupes  minces  pratiquées  après  durcissement,  on  trouve  la 
umeur  composée  de  cylindres  d'é|>itliélium  pavimenteu.v  anastomosés, 
terminant  parfois  en  culs-de-sac  qui  ressemblent  a  des  acini  glandu- 
lires.  Avec  un  bon  objectif  et  lorsque  la  préparation  est  sulllsanimenl 
on  peut  reconnaî Ire  les  dentelures  à  Taide  desquelles  les  cellules 
iptliéliiiles  sont  engrenées*  Entre  les  cylindres  d'éjûthélium  se  voit  la 
ou  stroma,  dont  les  travées,  généralement  asseï  minces»  sont  le 
rfas  souvent  tibreusesj  mais  quelquefois  sarcoïnaleuses  ou  muqueuses» 
ins  ce  dernier  cas,  les  cellules  du  tissu  conjonctif  peuvent  se  détruire; 
W»  la  portion  correspondante  de  la  tumeur  se  liquéfie.  Les  cellules 
l^pitbéliales  éprouvent  souvent  la  dégénérescence  colloïde;  des  globes 
€^UIeê  réfringents  se  voient  çà  et  là  dans  les  cylindres  épilliéliaux* 
^Iquefois  on  trouve  partiellement  une  disposilion  des  cellules  à 
Tctat  corné  :  il  en  résulte  une  formation  de  globes  épider- 
centre  des  lobules,  connue  dans  l'épilbéliome  lol>ulé. 
On  obi^erve  ces  tumeurs  dans  la  peau,  les  sinus  maxillaires,  le  voile 
liais,  la  mamelle,  le  col  utérin.  Elles  sont  peut-être  d*un  pronostic 
moins  grave  que  les  épitliéliomes  ditlus  ut  lobule;  cependant 
sont  susceptibles  de  se  reproduire  sur  place  après  leur  ablation  et 
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d*enTahir  les  glandes  lymphatiques.  Ces  récidives  locales  et   dans  le 
système  lymphatique  ont  la  même  texture  que  la  tumeur  primitive. 

Épithéliome  calcifié.  —  On  doit  la  connaissance  de  Tépithéliorae  pavi* 
menteux  calcifié  à  Âlb.  Malherbe  qui,  au  moment  où  il  découvrit  celte 
curieuse  lésion,  ignorait  un  fait  antérieiir,  isolé,  décrit  par  Martin  Wil^ 
kens.  En  outre  du  mémoire  de  Malherbe,  couronné  par  la  Société  de 
chirurgie,  nous  devons  mentionner  l'intéressante  thèse  inaugurale  de 
J.  Chenantais  sur  le  même  sujet,  travail  accompagné  de  magnifiques 
planches. 

L'épithéliome  calcifié  est  sans  doute  une  espèce  peu  commune  ;  cepen- 
dant, pour  ma  part,  j'ai  pu  fournir  à  Malherbe  sept  des  pièces  qui  ont 
servi  de  base  à  son  travail  et  récemment  j'en  ai  recueilli  deux  nouvelles 
observations.  Il  est  probable  que  maintenant,  l'attention  étant  appelée 
sur  ce  sujet,  les  faits  de  cette  nature  ne  tarderont  pas  à  se  multiplier. 

Dans  les  lignes  suivantes,  Malherbe  expose  avec  une  grande  précision 
les  caractères  généraux  de  ces  tumeurs  : 

u  Les  épithéliomes  calcifiés  se  présentent  sous  deux  aspects  différents: 
tanUH  ce  sont  des  productions  d'apparence  fibreuse  ou  sarcomateuse, 
de  consistance  moyenne,  parsemées  de  grumeaux  calcaires  jaun-^trcs, 
friables,  faciles  à  détacher;  tantôt,  et  c'est  là  le  cas  le  plus  fréquent,  ils 
acquièrent  dans  la  totalité  ou  dans  une  partie  de  leur  masse  Taspect  et 
la  consistance  de  Tos.  Ces  tumeurs  se  développent  dans  les  couches  pro- 
fonde» de  la  peau  ou  dans  le  tissu  connectif  sous-cutané.  Leur  volume 
varie  depuis  celui  d'un  petit  pois  jusqu'à  celui  du  poing  d'un  adulte. 
KlIcH  sont  tantôt  très-dures,  absolument  semblables  à  de  Fos  un  peu 
spongieux,  tantôt  plus  friables;  elles  rappellent  alors  beaucoup  parleur 
arip<;ct,  lors(iu'elles  sont  desséchées,  les  calculs  vésicaux  phosphatiques.  « 

LiMir  point  de  départ  est  toujours  dans  les  glandes  sébacées  et  il  est 
probable  que  tous  ou  presque  tous  les  prétendus  ostéomes  sous-cut^inés, 
décrits  jusqu'à  présent,  doivent  s'y  rattacher.  On  les  trouire  sur  la  tfte, 
le  visHf^e,  le  cou,  les  bras,  le  dos.  Pour  les  étudier,  il  est  indispensable 
de  les  décalcifier. 

La  forme  générale  de  la  tumeur  est  sphérique,  ovoïde,  piriformc  ;  Is 
surface  pressente  un  grand  nombre  de  petites  bosselures.  La  tumeur  est 
toujours  revêtue  d'une  membrane  conjonctive  parfois  très-fine  qui.  le 
plus  souvent,  l'enveloppe  en  totalité,  mais  qui,  dans  certains  cas,  n*est 
pas  parfaitement  continue. 

La  coupe  de  la  tumeur  varie  d'aspect  suivant  que  le  néoplasme  est 
jeune  ou  vieux,  et  suivant  que  la  pièce  est  fraîche  ou  desséchée,  c  La 
tranche  des  tumeurs  jeunes  présente  une  surface  d'apparence  fibreuse  ou 
sarcomateuse  parsemée»  de  grumeaux  jaunâtres.  La  coupe  des  lunieun 
un  peu  plus  avancées  présente  l'aspect  d*une  mosaïque  de  tissu  conjonclif 
blaiK!  plus  ou  moins  nacré  ot  de  portions  jaunes  calcifiées  :  entin,  les 
vieilles  tumeurs  présentent  une  substance  dont  la  section  est  nette  el 
assez   luisante  (trabécules   osseux)  et   une  autre  substance  plus  mate 

"«loliasant  les  yides  laissés  par  la  première,  de  sorte  que  la  coupe  a 
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[*aspect  granité.  Certaines  de  ces  tumeurs,  lorsqu'elles  sont 
désagrèji;ent  plus  ou  moins*.*.-  Les  autres  deviennent  dures 
it  comme  Je  Fos  w  (Malherbe). 
STuible  grossissement,  on  constate,  comme  on  le  voyait  déjà  îi  Tceil 

r'seocc  de  deux  tissus  entremêlés  :  l'on  ionne  une  sorte  de 
se  continue  avec  la  membrane  de  la  tumeur  et  se  colore  par 
niD  ;  Tnatre  se  [U'ésenle  sous  forme  de  masses  grisâtres,  non  colo- 
par  le  curniin,  Ibrmaïit  des  boyaux  irrêguliers,  identiques  cointne 
itioii  générale  aux  boyaux  é|)ithéliaux  de  l'épithélionie  iubulé*  Ces 
HrisÂtres  sont  lormées  de  cellules  calcifiées.  I^arrois,  dans  les 
Keunes^  on  Iroove  à  côté  de  ces  masses  des  cellules  non  encore 
■  et  qui  }ieuvent  se  colorer  par  le  carmin. 
Vdonc  il  distinguer  :  IMa  membrane  et  les  cloisons  qui  en  jiar- 
P  les  m;isses  épithéliales. 

rïembrane  est  composée  de  fibres  conneclives  denses  et  recouvre 
comme   le   périoste   recouvre  Tas    De  sa  face  interne  elle 
es  tractus  qui  vont  cloisonner  tout  le  tissu  pulbologiqiie  et  for 
rame.  Celle-ci  est  Lmtôt  siujplemeîU  connecLive,  tantôt  ossifiée. 
hconneclive  est  un  peu  embryonnaire  par  places,  riche  en  cel- 
les ou  fusifoi'mes  (lig.    50  D  te);  fiuelquelbis  presque  partout 
Mmairc  (tumeurs  jemies).  Elle  forme  des  cavités  qui  contiennent 
amas  d'éjuthélium   (eh   snit  des    cellules  géantes   isolées  ou 


ll>^  Fis.  SU.  —  ÉpiUiL^Jonie  cidciÛé  «, 

jT^kîflfi  llrsDic!  oft»ilié«  i  «,  rna«»cs  épj|liéljali;ftrjlcillée«ï  o,  os  vrai;  m,  eipate  nié- 

It  CM  01.  ~  B.  crllule»  épilliéliale»  lakiûée^,  iM>lée»  artiûf  i^llemcDl    —  C,  ctillule  |^c«iiie  en 
'  «l  de  traDïrormaUot]  in  cellyles  épîihélialci  cakiliics.  —  D,  épilliélkime  cùltifié   à 

»i  «I*  cellule   (éintc;  e,    muae  cpilliéUhk  rplciiitîei    te,  liftftu    conjoucUf  ^d'iprè» 
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réunies  (cg).  Plus  tard,  la  trame  devient  dense,  fibreuse,  et  enfin  soi- 
sifie  (A  o).  Les  lamelles  osseuses  ainsi  formées  ont  quelquefois  une 
notable  épaisseur  et  sont  traversées  par  des  canaux  de  Haven;  elles  ren- 
ferment des  ostéoplastes  munis  de  nombreux  canalicules  osseux.  Sur  lei 
surfaces  libres  des  lamelles  osseuses,  on  trouve  en  certains  points  de 
la  moelle  osseuse,  en  d'autres  des  ostéoblastes  ;  enfin,  par  places,  le  tiua 
osseux  est  en  contact  direct  avec  les  masses  épitbéliales  calcifiées. 

II.  Les  masses  épithéliales  sont  formées  par  des  cellules  polyédriques 
(B,D  c)  de  forme  assez  variable,  souvent  aplaties  et  fortement  soudéei  lei 
unes  aux  autres.  Sauf  de  rares  exceptions,  le  noyau  est  toujours  appa* 
rent.  Le  pr«)loplasma  des  cellules  calcifiées  ne  prend  jamais  le  carmin;  il 
est  teinte  en  gris  par  un  grand  nombre  de  granulations  ou  de  hachnrei 
très-fines.  Le  noyau  survit  au  protoplasma,  car  il  conserve  parfois  Tapli* 
tude  à  se  colorer,  mais  il  la  perd  plus  tard. 

Le  long  des  masses  calcifiées  on  rencontre  parfois  des  cellules  géanla 
contenant  de  nombreux  noyaux;  elles  sont  en  plus  grand  nombre dav 
les  tumeurs  à  Irame  fibreuse  (D,  cg). 

Dans  certaines  tumeurs,  on  trouve  des  cellules  non  calcifiées,  et  quel- 
quefois même  des  lobules  complets  d'épithéliome  qui  n'ont  pti  clé 
atteints  par  la  calcification. 

Les  vaisseaux  sont  peu  nombreux  et  généralement  de  la  nature  dei 
capillaires. 

Rapports  de  répithéliome  calcifié  avec  les  tissus  voisins,  t  U 
tumeur,  toujours  sous-cutanée  et  indépendante  du  squelette,  est  tantôt 
revêtue  d'une  couche  de  tissu  adipeux,  tantôt  dune  véritable  membrane 
kystique  indépendante  de  la  membrane  propre  ;  tantôt  enfin  elle  se  con- 
tinue avec  le  tissu  conjonclif  voisin  sans  ligne  de  démarcation  biw 
nette.  »  Quelquefois,  au  pourtour  de  la  tumeur,  on  trouve  de  petits  nids 
de  cellules  calcifiées  logés  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif.  La  peu 
est  f^éncralemeiit  intacte  ;  si  elle  rougit  et  s'ulcère,  c'est  par  actioo 
mécanique. 

Jusqu'ici,  cette  tumeur  ne  s'est  jamais  accompagnée  d'inGltration  des 
glandes  lymphatiques. 

Développement,  —  L'épithéliome  calcifié  se  développe  toujours  dias 
une  glande  sébacée,  car  il  renferme  souvent  des  amas  cellulaires  «tf^ 
blables  à  ceux  de  Tathérome.  Tantôt  il  est  primitif,  c'est-à-dire  qu'il  se 
développe  dans  une  glande  saine;  d'autres  fois  il  est  consécutif, pfeninl 
naissance  dans  un  kyste  sébacé  plus  ou  moins  ancien,  par  dégénéro- 
ccnce.  Cette  transformation  peut  être  causée  par  un  traumatisme. 

Le  développement  des  masses  épithéliales  et  de  la  trame  sont  expli- 
qués par  Malherbe  de  la  façon  suivante  : 

Pour  les  cellules  épithéliales,  il  faut  distinguer  celles  qui  se  dè«- 
loppent  au  dedans  de  la  tumeur  et  celles  qui  se  produisent  au  it 
hors  du  néoplasme  (envahissement)  ;  cet  accroissement  extérieur  peit 
être  nul. 

Les  masses  épithéliales  qui  se  forment  au  dedans  de  la  tumeur  nais* 
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ienttaujours  auxdnpens  des  celliiles  péanles.  Ce  développem<*n(  peut  être 
luivi  :  1*  autour  ou  au  milieu  des  niasses  ciilcifiées  préexistantes  ;  ^''dans 
la  moelle  osseuâe  (cas  où  la  trame  est  ossifiée);  5"  au  milieu  des  travées 
fennneclives  formant  la  trame  de  la  tumeur  (quaud  la  trame  est  fibreuseK 
Pans  tous  ces  points,  la  cellule  géante  î^e  sejfnii'ute  autour  île  chaque 
Boyau,  de  manière  que,  quand  la  segmerihilion  est  terminée,  chaque 
loyau  est  devenu  le  centre  d*ur}e  masse  protaplasmir|uc  et  forme  par 
lonsé<[uenl  une  cellule  complète,  La  calcification  s'empare  immédiate- 
lïent  des  cellules  ainsi  rormces* 

En  dehors  de  la  tumeur,  des  cellules  épitlinliales  envalussent  le  tissu 
Onjonctif.  comme  dans  les  autres  tumeurs  épilhélrales;  mais  ici  les  cel- 
ûles  »e  calcilîent  tres-proniptement,  et  c'est  probablement  la  cause  de  la 
^nignité  de  la  maladie  (Mallierbe). 

Quant  à  la  trame,  elle  nait  de  la  membrane  de  la  tumeur  sous 
jmie  de  petiles  col  onn  elles  ou  de  cloisons  qui  s' en  foncent  dans  la  masse 
t  la  tumeur  et  la  divisent*  Dans  les  lumeurs  jeunes,  la  Irame  est  corn- 
Osée  de  fibrillestrès  fines  séparées  par  de  nombreuses  cclUdes  rondes 
Il  fusiformes  ;  sur  les  tumeurs  plus  âgées,  la  trame  est  plus  épaisse, 
lus  libreuse,  plus  dense  et  même  amorphe;  enfin  sur  les  vieilles  tu- 
icurs  la  Irame  est  ossifiée, 

que  la  calcification  des  cellules  épithéliales  et  l'ossification  de  la 
marchent  tros-vile,  la  tumeur  cesse  de  croître  et  reste  sous  la  peau 
es^ue  à  l'état  de  corps  étranger:  si  au  contraire  la  calciticalion  et 
ossiGealion  sont  lentes  et  incnmplètes,  Uépithéliome  calcifié  peut  prendre 
n  développement  assez,  notable. 

ÉnoLOfiiE,  — L'âge  des  sujets  atteints  d'épilbéliorae  calcifié  est  fort  va- 
ible.  Sur  dix  cas  où  IVigeesl  mentionné,  on  trouve  deux  enfiinls  ayant 
uf  cl  seize  mois  seulement;  trois  adoîesLenls  et  cinq  sujets  adultes 
lâgéi-  Si  Ton  tient  compte  du  vrai  début,  nu  peut  conclure  que  Uépi- 
léliome  calcifié  se  montre  le  plus  souvent  dans  l'enfance  ou  la  jeunesse. 
remiDes  y  figurent  huit  fois,  les  hommes  deux  lois  seulement. 
les  observations  indiquent  la  lace,  la  tète,  la  peau  du  dos,  le  bras, 
comme  avant  été  le  siège  du  maK  Le  traumatisme  n'est  pas  étranger  à 
a  dégénérescence,  comme  le  prouve  le  fait  d'une  loupe  devenue  épithé- 
iome  calcifié  à  la  suite  d'un  coup  de  peigne. 

SmnoMES.  —  Huand  la  trame  n'est  pas  ossifiée,  la  tumeur  ressemble  à 
une  loupe  à  contenu  fdus  ou  moins  dur,  ou  bien  à  un  fibrome.  Son 
Ipie  Tarie  depuis  celui  d'un  petit  pois  jusqu*a  celui  d'une  noix,  La 
fSt  qui  la  recouvre  est  saine.  Ikms  un  fait  que  j'ai  observé  chez  une 
pelîie  lillc  de  quelques  mois,  la  tumeur,  prise  pour  un  abcès  |>ar  un 
méd^cio,  fut  incisée,  et  Touverlure,  rcslée  béante,  s'était  progressivement 
élargie,  laissant  voir  une  surface  ovalairc,  inégale,  rosée  et  humide^ 
Breusée  de  lacunes  contenant  des  grumeaux  jaunâtres  opaques,  de  con- 
libnce  calcaire-  Dans  son  ensemble,  eetic  surlace  avait  un  aspect  que 
'm  pourrait  comparer  h  celui  de  l'amygdale  entlammée  avec  ses  cryjjles 
plies  de  grumeaux  caséeux.  On  pouvait  extraire  facilement  ces  gru- 
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meaux  calcaires  avec  une  épingle,  et,  d'après  les  parents»  il  en  était  sorti 
un  grand  nombre  les  jours  précédents. 

Quand  la  trame  est  ossifiée,  le  symptôme  le  plus  remarquabkestb 
dureté  excessive  et  la  mobilité  par  rapport  au  squelette.  Ici  encore  li 
peau  est  généralement  saine  ;  elle  ne  8*ulcère  que  dans  le  cas  de  tumean 
volumineuses,  et  par  le  trajet  fistuleux  on  peut  sentir  avec  le  stjlet  kf 
parties  calcifiées  de  la  tumeur. 

Quelquefois  il  se  forme  autour  de  la  tumeur  un  véritable  kyste,  qui 
peut  s*enflammer  et  suppurer  à  différentes  reprises^  rouverture  se  rou- 
vrant à  chaque  poussée  inflammatoire. 

On  n'a  jusqu'ici  jamais  trouvé  d'engorgement  ganglionnaire  ni  de 
tumeurs  à  distance. 

La  marche  de  ces  tumeurs  est  presque  toujours  fort  lente  et  ilôt 
probable  que,  lorsque  la  trame  est  ossitiée,  elles  pourraient  rester  iodéfioi- 
ment  stationnaires  et  complètement  inoffensives.  Dans  tous  les  cas,  l'o- 
pération a  été  facile  et  suivie  d'une  guérison  définitive. 

Quand  la  trame  n'est  pas  ossifiée,  le  diagnostic  peut  offrir  certiimi 
difficultés,  car  la  tumeur  ressemble  à  toute  tumeur  bénigne.  Dans  le  os 
où  une  ulcération  existe,  la  présence  des  grumeaux  crétacés  fera  recM- 
naitre  la  maladie.  Si  la  trame  est  ossifiée,  la  dureté  excessive  de  la  tu- 
meur, son  siéj]fe  immédiatement  au-dessous  de  la  peau,  sa  mobililé,  ne 
laisseront  guère  de  doute  sur  sa  nature.  Les  dernières  que  j'ai  vues  ont 
pu  être  diagnostiquées  avant  Topération. 

Le  pronostic  est  des  plus  bénins  et  le  traitement  chirurgicaU  le  seul  qui 
convienne  en  pnrcil  cas,  est  fort  simple,  la  tumeur  pouvant  être  facilemeol 
dissé(|uéc  sans  qu'on  ait  à  craindre  une  récidive  qui  jusqu'ici  nes'e»! 
jamais  présentée. 

Kpithkuomk  cylindrique.  —  «  L'épithéliome  à  cellules  cylindriques  est 
caractérisé  par  des  cavités  en  forme  de  tubes  ou  irrégulières,  tapissées 
d'une  ou  plusieurs  couches  de  cellules  épithéliales  cylindriques.  Ces  c^rité 
siègent  au  milieu  d'un  stroma  qui  peut  cire  fibreux,  embryonnaire,  ou  rao- 
queux.  Les  cellules  cylindriques  qu'elles  contiennent  sont  semblabbi 
celles  qui  tapissent  certaines  cavités  muqueuses  ou  glandulaires  ;cllessont 
toujours  implantées  perpendiculairement  à  la  paroi  qu'elles  recouvrent  t 
(Cornil  et  Ranvier). 

Ces  quelques  lignes  renferment,  sous  une  forme  concise,  lesprioci|WU 
faits  relatifs  à  la  structure  de  ces  tumeurs.  Ajoutons  que  constimoieot 
l'épithélioMie  cylindrique  se  développe  dans  les  régions  munies  d*uD 
épithélium  à  cellules  cylindriques,  du  moins  comme  manifestation  pri- 
mitive, car,  lorsque  le  néoplasme  se  reproduit  dans  les  glandes  hinplii- 
tiques  ou  à  distance,  il  conserve  dans  ces  organes  la  texture  de  b 
première  tumeur,  fait  à  peu  près  constant,  comme  nous  l'avons  dit. 
dans  l'histoire  de  la  généralisation  des  tumeurs. 

Or,  les  régions  oii  l'on  trouve  l'épithélium  cylindrique  a  l'état  nonnl 
sont  :  le  tube  digestif,  depuis  le  cardia  jusqu'à  l'anus,  les  canaux  ezci«- 
teurs  des   glandes  qui  s'ouvrent  dans  les  intestins,  les  canaux  pancréi- 
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cholédoque,  la  cavité  utérine,  les  fosses  ^a^ales.  C'esl  dans  le 
slif  que  les  épitliéliomes  cylindriques  se  reiieonlrent  te  plus 
tlà  s'y  préscnlent  à  la  surface  des  muqueuses  sous  la  forme  de 
rrondies,  nunimulaires  ou  exubérantes,  quelquefois  villeuses, 
t  ulcérées  à  leur  centre.  Ces  tumeurs  sont  généraleuieut  molles, 
leiirvarialile,  donnant  a  la  pression  un  suc  blanc  laiteux  abondant, 
1^1  du  sans  doute  à  une  altération  c^idavérique.  Dans  le  suc,  on 
m  microscope  de  nombreuses  cellules  d  opithéliura  cylindrique, 
rgroupées,  soudées   par  leurs  bords  latéraux  et  présentant  leurs 

très  sur  une  seule  ligne  ;  on  voit  en  outre  un  grand  nombre  de 
lolées.  Les  cellules  de  I  epitliéliome  cylindrique  ont  une  lon- 
20  à  50  |i,  sont  pourvues  d*un  ou  plusieurs  noyaux  ovalaires 
laureot  10  à  15  jx  et  contiennent  un  ou  plusieurs  nucléoles  bril* 
pur  bord  libre  offre  une  dilatation  vésiculeuse  ou  en  calice, 
Kupes  minces  du  tissu  présentent  à  considérer  le  stroina  et  les 
I.  Le  stroma,  généralement  fibreux  dans  les  tumeurs  bien  dévelop- 
>eut  être  embryoïmaire  ou  muqueux.  Il  contient  les  vaisseaux  de 
»ur  et  il  est  creusé  de  cavités  ou  alvéoles  on  se  trouvent  les  ceK 
>IIes-cisont  diposées  régulièrement  dans  les  alvéoles,  implantées 
diculairement  sur  leurs  pnrois,  sans  J^interposilion  d*une  mem- 
propre,  hyaline,  ce  qui  établit  une  distinction  entre  répithéliorac 
îque  et  Tadénome  tubulé. 

BhFtélé  coMunuoe  est  t'épitbélionie  cylindrique  colloïde  ;  les  ceU 
^héliâles  se  transforment  en  vésicules  transparentes,  se  détruisent, 
Vfiié  de  Talvéole  est  remplie  de  matière  nmqueuse.  Sur  les  parois, 
h  retrouve  encore  des  éléments  cylindriques  adhérents,  d'autres 
Kces  éléments  ont  disparu.  Souvent  it  y  a  dégénérescence  grais- 
bcomitante* 

Ralre  des  régions  mentionnées  plus  haut,  on  peut  citer  Tovaire 
npuvantétrc  le  siège  de  l'épitliéliome  cylindrique.  Cette  tumeur  s'y 
■pous  forme  de  masses  friables  ayant  subi  partiellement  les  dégé- 
inces  mui|ueuse  et  graisseuse,  et  ressemblant  aux  carcinomes  mous. 
tameurs  secondaires,  asseï  fréquentes,  se  développent  surlout  dans 
kais  on  en  trouve  aussi  dans  les  poumons  et  les  os*  C  est  parti- 
«it  dans  ces  tumeurs  du  foie  que  l'(m  peut  reconnaître  Tana- 
(re  répitbéliome  et  le  carcinome  :  il  faut  en  pareil  cas  étudier 
riions  péripliériques  pour  reconnaître  Texislence  d'un  épithéliome 
icpie;  car  au  centre,  dans  les  zones  ramollies,  les  cellules  épithé- 
iuL  perdu  leur  forme  caractéristique,  elles  sont  devenues  libres  au 
enlevées  par  le  pinceau,  et  Ton  a  sous  les  yeux  des  alvéoles 
iblent  à  ceux  du  carcinome. 

Jistinguer  bistnlogiquement  répilliéliome  cylindrique  de  !*adé- 

iilé  à  cellules  cylindriques,  il  faut  avoir  égarii  aux  con!^idéralions 

dans  Tadénome,  les  tubes  sont  réguliers  et  présentent,  çà  et 

ils  kystes  régulièrement  limités:  en  outre  la  tumeur  est  toujours 

superlicielle,  ayant  tendance  à  prendre  la  forme  de  polype. 
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Dans  l'épithéliome  cylindrique,  il  n'y  a  jamais  de  petits  kystes  régnttm: 
on  trouve  des  abeiTations  de  forme  des  tubes  et  des  cellules  qui  les  éloi- 
gnent du  type  normal  ;  enfin  la  tumeur  est  diffuse  et  euTibit  les  tissas 
profonds. 

Les  épithcliomes  cylindriques  sont  des  tumeurs  à  marche  rapide  et 
offrant  tous  les  signes  de  la  malignité. 

Carcrsome.  —  Le  carcinome  est  une  tumeur  composée  d*un  strooa 
fibreux  limitant  des  alvéoles  qui  forment  par  leur  communicatioo  an 
système  caverneux  ;  ces  alvéoles  sont  remplis  de  cellules  se  rattschanl 
au  type  épithélial,  libres  les  unes  par  rapport  aux  autres  dans  un  liquide 
plus  ou  moins  abondant. 

Cette  définition,  qui  se  rapproche  beaucoup  par  ses  termes  de  celle  de 
Cornil  et  Ranvier,  en  diffère  complètement  sur  un  point  capital  :  la  natore 
et  le  rôle  des  cellules  contenues  dans  les  alvéoles.  Tandis  que  ces  autem 
se  basent  sur  la  nature  de  la  trame  pour  classer  le  carcinome,  nous  pea* 
sons  avec  d'autres  que  les  cellules  représentent  ici  l'élément  de  beaocoap 
le  plus  important,  celui  qui  par  son  activité  domine  tout  et  donne  i  h 
production  ses  qualités  particulières,  tandis  que  la  trame,  squelette 
inerte  du  tissu  morbide,  ne  saurait  être  invoquée  pour  classer  la  tomeir. 
Ne  voit -on  pas  les  propriétés  du  carcinome  directement  proportioDodlei 
à  la  quantité  d'éléments  cellulaires,  à  la  rapidité  de  leur  multiplialioaf 
Ce  sont  précisément  les  tumeurs  dont  la  trame  est  le  moins  développée 
qui  manifestent  au  plus  haut  point  leurs  qualités  infectieuses.  L'impor- 
tance des  cellules  ne  saurait  donc  être  contestée.  Et  quant  à  leur  mtote 
épithélialc,  elle  nous  parait  démonlrée,  comme  nous  l'avons  dit  dan*  l« 
^généralités  qui  précèdent  l'étude  des  tumeurs  du  groupe  cpithélial.parb 
forme  même  <lcs  éléments,  l'examen  direct  des  premières  phases  du  mil 
et  Toriginc  probablonicnt  constante  du  carcinome  primitif  dans  une  ré- 
{jion  normalement  pourvue  d'épithélium.  Nous  rappelons  succinclcmesl 
tous  ces  faits  parce  fprils  sont  de  la  plus  haute  importance. 

L'étude  du  carcinome  ayant  été  fuite  ù  l'art.  Ca.ncer,  nous  nous  borne 
rons  ici  à  un  abrégé  sommaire  destiné  surtout  à  compléter  ce  que  les 
éludes  récentes  ont  pu  appr«'ndrc  au  sujet  de  ce  néoplasme. 

Tout  carcinome  possède  du  suc  et  une  trame.  Le  suc  représenlefc 
liquide  charf^é  d'éléments  cellulaires,  contenu  dans  les  mailles  éeli 
trame.  Il  est  opalin,  laiteux,  miscible  à  l'eau  avec  laquelle  il  formeoiw 
émulsion.  On  y  trouve  des  éléments  cellulaires  figurés  t.  VI,  fe.  19. 
et  qu'on  a  appelés  cellules  cancéreuses.  Ces  cellules  $e  rapprocheol  Ai 
type  é()ithélial,  (l'nù  le  nom  dVpithélioïdes  donné  par  Vin'lioir;U«- 
teibis  on  peut  les  dire  métatypicjues,  car  elles  s'éloignent  notablement, 
quand  on  les  envisage  dans  leur  ensemble,  des  types  normaui  de  ^o^ 
«.^anisme.  Kllcs  sont  en  outre  remarquables  par  la  multiplicité  de  lean 
formes,  et  l'on  peut  dire  qu'elles  sont  susceptibles  de  présenter  toutei 
les  modifications  et  altérations  dont  la  cellule  peut  être  atteinte.  .\iM 
on  en  voit  de  plates,  sphériques,  poly«:^onales,  à  angles  mousses  ou  aignSi 
de  dimensions  petites  ou  fort  grandes;  —  le  noyau  peut  être  unique  oa 
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tiliîpk,  volumineux»  pourvu  d'un  ou  plusieurs  i^ros  nucléoles;  — les 
llules  peuvent  être  vésiculeuses,  granulo-graisseuses,  etc. 
Le  suc  lactescent  n'est  pas  spécial  au  carcinome;  on  en  trouve  aussi 
m*  certaines  autres  tumeurs,  telles  que  les  sarcomes  mous  observés 
usieiirs  heures  après  leur  aldalion,  les  épilhéliomcs  cylimlriques,  les 
inphadénumes  :  pour  caraclwser  la  tumeur»  il  faut  donc  prendre  encon- 
dération  la  forme  des  éléments  dont  nous  venons  de  parler  et  qui  dilTè- 
nt  habituellement  de  ceux  qu'on  trouve  dans  le  suc  des  autres  tumeur?, 
surtout  la  disposition  générale  du  tissu,  étudiée  sur  des  coupes  minces 
atiquces  après  durcissement  de  la  pièce.  On  reconnaît  alors  rcxistence 
un  stroma  ou  trame  qui  donne  à  la  tumeur  sa  consistance  et  sa 
»hésion. 

Le  êlroma  est  composé  de  cloisons  ou  de  travées,  de  nature  fibreuse, 
ui  laissent  entre  elles  des  espaces  ou  alvéoles  dans  lesquels  sont  contenues 
|i cellules  précédenmient  décrites  (Ijg.  51).   Les  faisceaux  de  tissu  con- 
Krtif   qui    forment  ces  tra- 
I  ^nt  ordinairement  den- 
•   mais    pins    ou    moins 
lis  :   dans   les  Formes  les 
is  molles    (carcinome  en- 
phâloide)    les    parois    des 
leoies,  peu  épaisses  et  peu 
int«s,  séparent  des  ca- 
relativeinent     larges  ; 
les   formes    dures    au 
traire  (carcinome  tiljreux 
|4lirrheK  les  travées  sont 
eloppées  et  très-den- 
et  circonscrivent  des  ai- 
le* plus  étroite.  Toutes  les 
té»    alvéolaires    sont    en 
mm  uni  cation  les  unes 
autres    comme   les  alvéoles  d'une  éponge,   de  sorte  que,   en 
tlité«  les   cellules  qui   s*jf  trouvent  forment  un   ensemble   continu; 
plus  Cornil  et  Ranvîer  ont  démontré  que  ces  cavités  sont  en  com- 
nicttioo  directe  avec  le  système  lymphatique,  d'où  l'on  peut  conce- 
lir  linfection  très-facile  des  glandes  lymphatiques  par  les  éléments  du 
Lfcinomi*. 

l^û  paifjt  assez  important  à  constater,  c'est  la  liberté  des  cellules  du 

ifcioûttie,   par  rapport  aux  parois  des  alvéoles  et  aux  autres  cellules. 

!lï  itoe   panissant  complétcMiient    rem|>lir    la   cavité   alvéolaire,  cei 

sont  simplement  juxtaposées»  en  suspension  dans  un   liquide, 

nce  aucune  avec  leurs  voisines  :  aussi,    lorsqu*on  traite  par 

lU  une  coupe  très-mi oee  du  tissu,  ou  chasse  eomjdétomcnt  les 

et  le  stroma  apparaît  seul  avec  ses  alvéoles  vides, 

Lei  vaisseaux  du  carcinome,  proportionnels  à  raboudanee  des  éléments 

■É*.  R  ciini.  XXX VI  ^  25 


Ftfl,  51   —  Alviui-'i  tîti  cnrcinome;  qunlqitei^ao»  mnl  fîcles  : 
les  cellule»  CD  ont  été  chasiéet  par  l'acliofi  du  |<îDccAy. 
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cellalaires,  cheminent  dans  l'épaisseur  des  travées  et  ne  pénètrent  jamais 
dans  les  alvéoles.  Ils  ne  sont  donc  pas  directement  en  contact  avec  les 
cellules,  ce  qui  n'empêche  pas  celles-ci  d'envahir,  à  une  période  avancée, 
les  vaisseaux  même  d'un  gros  calibre,  par  suite  de  la  destruction  des 
fibrilles  conneciives  interposées. 

Le  premier  développement  du  carcinome  n'est  pas  toujours  facile  à 
observer.  Dans  certains  cas  pourtant,  on  peut  manifestement  constater 
l'augmentation  de  nombre  et  de  volume  des  éléments  épithéliaux  de  h 
région  malade.  S'il  s'agit  de  la  mamelle,  par  exemple,  les  acini  se  défe> 
loppent  sous  l'influence  de  cette  prolifération  épithéliale,  se  déformenC; 
leur  membrane  limitante  se  détruit  et  les  cellules  d'épithéliuro  s'infiltrent 
et  se  répandent  dans  le  tissu  conjonctif  voisin.  H  y  a  là  un  processas 
dont  on  ne  saurait  contester  l'analogie  avec  celui  qui  préside  au  déf^ 
loppement  de  Tépithéliome,  en  sorte  que  la  parenté  des  deux  tissus  » 
trouve  établie.  Pour  compléter  l'assimilation,  nous  pouvons  dire  qu'il 
y  a  des  tumeurs  mammaires  oii  les  deux  formes  coexistent,  et  rappeler 
que  tout  à  l'heure,  parlant  de  l'épithéliome  cylindrique,    nous  avons 
mentionné  certaines  tumeurs  du  foie  dont  les  limites  ont  la  texture  de 
l'épithéliome,  tandis  qu'au  centre  on  trouve  les  caractères  du  carcioooe. 

L'accroissement  du  carcinome  se  fait,  comme  celui  de  Tépithélionie, 
dans  la  tumeur  même  (intussusception)  et  aux  dépens  des  tissus  msm 
(envahissement). 

Variétés.  —  Elles  sont  fournies  par  le  développement  plus  ou  meinâ 
prononcé  de  la  trame  ou  des  vaisseaux  et  les  altérations  secondaires  dool 
les  cellules  et  la  trame  elle-même  peuvent  être  atteintes. 

V  Carcinome  encéphaloïde  ou  médullaire.  —  Le  stroma  est  p« 
développé,  les  travées  minces  et  peu  résistantes,  les  alvéoles  de  grande 
dimension.  Il  en  résulte  que  le  tissu  est  mou,  facile  à  déchirer,  founiit 
un  suc  abondant  à  la  coupe;  sa  couleur  est  blanche,  rosée  par  phcei, 
grisâtre.  Dans  les  degrés  extrêmes,  le  carcinome  est  dit  pultacé.  Ces 
tumeurs  s'accroissent  avec  rapidité,  s'ulcèrent  facilement,  sont  sourent 
le  siège  d'hémorrhagies  interstitielles  ou  externes. 

2**  Carcinome  fibreux  ou  squin-he.  —  Ici  les  travées  sont  très- 
épaisses,  très-denses,  et  les  alvéoles  petits.  Dans  beaucoup  de  ces  carités 
il  arrive  souvent  que  les  cellules  cancéreuses  ont  subi  la  dégénérvsceoce 
graisseuse,  se  sont  détruites  ;  mais  à  la  périphérie  de  la  tumeur  on  Ireeîe 
toujours  des  alvéoles  avec  cellules  ayant  conservé  leur  appareaee  habi- 
tuelle. Assez  souvent  ces  tumeurs  diminuent  progressivement  defoluiae; 
parfois  môme  elle  amènent  une  réduction  considérable  dans  les  dimen- 
sions de  Torgane  envahi  (squirrhc  atrophique  du  sein). 

o*"  Carcinome  hématode  ou  érectile.  —  Cornil  et  Ranvier  ont  quelipe- 
fois  trouve,  dans  des  carcinomes  généralement  très-mous,  des  vaisMiv 
sanguins  nombreux  et  développés  présentant  des  dilatations  raonilifor00 
ou  de  très-petits  anévrysmes  visibles  à  l'œil  nu  comme  des  points  roofse. 
En  outre,  les  vaisseaux  proéminent  dans  l'intérieur  des  alvéoles  ei 
bourgeonnant  sur  leurs  parois.  Il  résulte  de  ces  dispositions  variées  io^ 
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faiblesse  des  tuniques  yasculaires  qui  les  dispose  aux  hémorrliagics,  et 
des  épanchements  sanguins  se  produisent  souvent  dans  les  tumeurs  ainsi 
modifiées.  Quand  une  ulcération  existe,  il  peut  se  faire  à  l'extérieur  des 
hémorrhagies  abondantes  et  rebelles. 

4*  Carcinome  ostëoïde.  —  11  y  a  longtemps  déjà,  j'ai  décrit  et  publié 
dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie,  sous  le  nom  de  Cancer 
ostéoide,  une  variété  de  carcinome  probablement  fort  rare,  car  non-seu- 
ement  je  n'en  ai  rencontré  aucun  autre  exemple,  mais  je  ne  Tai  pas  vue 
mentionnée  récemment.  Sans  doute  on  doit  y  rattacher  certaines  obser- 
vations anciennes  de  tumeurs  du  sein  offrant  une  consistance  osseuse  et 
s'étant  comportées  comme  des  tumeurs  malignes. 

Dans  la  tumeur  dont  j'ai  recueilli  Tobservation,  on  trouvait  des  élé- 
ments cellulaires  semblables  à  ceux  de  tout  carcinome,  sans  incrustation 
calcaire.  Ces  éléments  étaient  également  contenus  dans  des  alvéoles. 
Maïs  la  trame,  en  partie  fibreuse  comme  dans  le  carcinome  ordinaire , 
arait  en  bien  des  points  la  structure  du  cartilage.  Au  centre  était  un 
noyau  de  fibro-cartilage  type  ;  les  autres  points  cartilagineux  avaient  une 
substance  fondamentale  amorphe.  Et  cette  trame  offrait  en  outre,  dans 
une  grande  étendue,  une  incrustation  calcaire,  qui  n'était  point  de  l'os 
véritable,  car  on  n'y  trouvait  pas  d'ostéoplastes,  et  que  pour  ce  motif  j'ai 
appelée  ostéoide. 

Cette  transformation  calcaire  formait  dos  amas  sous  forme  de  gros 
noyaux  ovoïdes  ou  de  lames  épaisses  ayant  au  premier  abord  l'aspect  du 
tissu  osseux.  A  l'examen  microscopique,  on  trouvait  cette  substance  ossi- 
forme  creusée  d'alvéoles,  tout  comme  la  trame  fibreuse  d'un  carcinome 
ordinaire  ;  et  l'imprégnation  calcaire,  effectuée  sous  forme  de  très-petits 
pranules  déposés  dans  la  trame,  me  semblait  envahir  les  points  du  stroma 
qui  étaient  passés  à  l'état  de  tissu  cartilagineux.  La  malade  qui  a  fait 
Tobjet  de  cette  observation  a  succombé  huit  mois  après,  avec  une  récidive 
locale  et  ganglionnaire  ;  les  tumeurs  secondaires,  volumineuses,  avaient 
(me  dureté  pierreuse. 

Il  s'agissait  donc  ici  d'un  carcinome  à  trame  ostéoïde  ou  calcifiée.  Il 
ne  nous  répugne  point  d'admettre  la  possibilité  d'une  ossification  vraie  : 
ce  que  nous  savons  des  mutations  qui  peuvent  se  produire  dans  les  tissus 
le  substance  conjonctive  nous  explique  parfaitement  le  passage  du  tissu 
fibreux  de  la  trame  à  l'état  de  tissu  cartilagineux  ;  le  tissu  osseux  vrai 
pourrait  également  se  montrer  sans  qu'il  y  eût  lieu  d'en  être  surpris. 

5*  Carcinome  colloïde, — Dans  celte  variété,  la  transformation  colloïde 
atteint  particulièrement  les  cellules  du  carcinome,  mais  elle  peut  s'éten- 
dre aussi  au  stroma. 

Quand  les  cellules  sont  seules  altérées,  on  retrouve  les  alvéoles  comme 
dans  le  carcinome  ordinaire  ;  mais  les  cellules  qui  les  remplissent  sont 
ehargées  de  gouttelettes  de  mucine  qui  augmentent  progressivement  : 
Une  partie  des  cellules  est  détruite  ;  celles  qui  persistent  acquièrent  de 
grandes  dimensions  et  prennent  la  forme  sphérique.  Presque  toujours 
elles  contiennent  aussi  un  certain  nombre  de  granulations  graisseui 
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Quant  au  stroma,  il  peut  n'être  pas  altéré;  d'autres  fois,  atteint  iDi-mèae 
par  la  dégénérescence  muqueuse,  il  se  détruit,  et  la  tumeur  préiaiAft 
alors  des  zones  assez  étendues  composées  d'une  substance  gélatioeme, 
amorphe,  ne  contenant  que  quelques  groupes  de  cellules. 

6**  Carcinome  lipomateux.  —  Cornil  et  Ranvier  ont  obserré  deux  fob 
cette  forme,  dans  laquelle  les  cellules  prennent  l'aspect  de  Tésicaki 
adipeuses.  A  l'œil  nu,  la  tumeur  ressemble  beaucoup  à  un  lipome 
ordinaire.  Ces  productions  se  généralisent  sous  la  même  fonne. 

7**  Carcinome  mélanique.  —  Cette  variété,  fort  rare,  est  canctériiée 
par  le  dépôt  de  pigment,  soit  dans  les  cellules  seulement,  soit  mêmediof 
la  trame  (Foj/.  Mélanose). 

A  côté  de  ces  variétés,  on  en  peut  citer  d'autres  qui  sont  sosceptiUs 
de  se  montrer  dans  toutes  les  formes  précédentes.  Ainsi,  lorsqu'un  etf* 
cinome  quelconque  se  développe  sur  une  surface  (cutanée  ou  muqaean)^ 
il  a  tendance  à  prendre  la  forme  de  longues  papilles,  de  TÎllosités  ptriM 
très-développées  :  c'est  le  carcinome  villeux.  Ces  bourgeons  saillMii, 
presque  toujours  très-vasculaires,  sont  le  siège  de  suintements  sénn 
abondants  et  d'hémorrhagies  répétées.  —  La  dégénérescence  graissem 
existe,  dans  une  proportion  variable,  dans  tout  carcinome  un  peuanckif 
surtout  vers  le  centre  de  la  tumeur.  Les  cellules  dégénérées  ippiriiwii 
comme  des  masses  sphériques  granuleuses  et  se  détruisent.  Si  li  éégk' 
nérescence  porte  également  sur  la  trame,  la  zone  altérée  tend  i  en 
résorbée  et  il  en  résulte  un  retrait,  une  dépression  appréddbk  i  U 
surface  de  la  tumeur.  La  coïncidence  de  cette  altération  avec  l'aboadaiiec 
de  la  trame,  comme  dans  le  carcinome  fibreux,  a  pour  résultat  ue 
diminution  sensible  de  l'organe,  un  retrait  de  la  tumeur.  —  Li  traat 
formation  caséeuse  est  due  à  une  oblitération  vasculaire,  soit  par  il 
dépôt  de  fibrine,  soit  par  un  bouchon  de  tissu  morbide  ayant  péaélié 
dans  le  vaisseau. 

L'infection  lymphatique  a  été  traitée  à  l'art.  Cancer. 

3*  Groupe  :  Tumeurs  formées  de  vaisseaux  sanguins.  —  Le  geon 
Angio>ie  est  te  seul  qui  représente  le  groupe.  On  a  désigné  fréqœouiait 
ces  tumeurs  sous  les  noms  de  tumeurs  érectiles,  angioses,  n^viTasci- 
laires,  naîvicongénitaux,  télangiectasies  {Voy.  ÉREcrass  (tumein)» 
t.  XIII,  p.  750). 

4*"  Groupe  :  Tumeurs  ayaist  leurs   analogues  dans  le  sTSits  twt*" 
tique.  —  Dans  le  système  lymphatique  on  distingue  deux  orgiaei:  I» 
vaisseaux  et  les  <^dandes  :  d'où  il  résulte  qu'on  doit  reconnut  tel     i 
espèces  de  tumeurs  :  les  lymphangiomes  et  les  lymphadénoma. 

A.  Lymphan (fiâmes.  —  Des  tumeurs  formées  de  vaisseaux  lynpfc^     ] 
tiques  nouveaux,  voilà  ce  qu'on  devrait  décrire  sous  le  nom  de  lympÎM^    j 
gioincs  :  mais  est-il   possible  d'en  séparer  les  simples   dilatitiaos  il 
varices  des  lympliati(|ues,  quand  celles-ci  se  présentent  sous  la  ktM 
d'une  tumeur  circonscrite?  Le  fait  est  certainement  douteux.  Dm^Ii 
même  groupe  peuvent  également  trouver  place  les  tumeurs  décritaiM   a 
le  nom  (ïadéno-lympliocèleSy  dans  lesquelles  la  dilatation  des  vaisMi^   ^ 
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mphaliques  envahit  les  ganglinns  eux-mêmes  iVoff.  L  XXI,  p.  8iel85). 
Less  lymphaiigtotncâ  sont   décrits  sous    Li   forme  de   tmiieiirs  pâles, 
|èrement  bosselées,   dépressibles,  composées  d*iin  lacis  de  vaisseaux 
phdtiques  h  parois  épaisses,  et  offrant  l'apparence  d*un  tissu  caver- 
ms.  On  peut  donc  comparer  assez  bien  la  texture  de  ces  tumeurs  à  celle 
angiomes  caverneux.  Quelquefois  il  se  fait  de  temps  à  autre,  à  la 
irfâcc  des  lymphangiomes*  de  petile^^  déchirures  spontaoées  a  la  faveur 
quelles  s'écoule  un  liquide  clair  cpii  n'est  autre  chose  que  de  la  lymphe. 
î  va  une  adéno-lymphocele  des  deux  aines  qui  était  le  siège  d'un 
ulenienl  de  celle  nature  se  reproduisant  à  des  intervalles  variables. 
B,   Lymphadénomcs,  —  Les  lymphadénonies  sont  des  tumeurs  cou- 
iluées  par  le  tissu  adénoïde  de  Uis  ou  tissu  conjonctii'  réticulé.  A  Tétai 
imial  ils  ont  leurs  analogues  dans  les  ganglions  lymphatiques  dont  ils 
ipellent   assez  exactement    la  texture.    Examinés  à  l*œil    uu,  ils  se 
Dirent  composés  d'un  tissu  mou,  friable,  fournissant  un  suc  laiteux 
dogue  au  suc  du  carcinome. 
'Ces  tumeurs,  appelées  lymphomes  par  quelques  auteurs,  ont  été  déjà 
riles  autre  part  {Voy,  LTMpnATiotTE,   t.  XXI,  p.  88,  cl  Leucocythémie, 
"XX,  p.  40(M  :  nous  en  dirons  donc  ici  peu  de  chose.  Cependant  il  est 
lire  de  faire  remarquer  combien  les  productions  offrant  une  struc 
identique  ou  tout  au  moins  fort  comparable  sont  parfois  susceptibles 
'offrir  des  propriétés  distinctes.  S'il  est  une  espèce  de  tumeurs  qui 
i&«e  montrer  ce  qu*une  classillcaliou  anatomique  pure  offre  d'insu ("fi- 
ni pour  caractériser  la  marche  et  les  manifestations  d'un  néoplasme, 
e<l  le  groupe  des  lyraphadénomes. 

Si  en  effet  on  examine  sans  parti-pris  les  symptômes  cliniques   et 

les  lésions  que  les  lymphadénomes  peuvent  présenter*  on  y  recon- 

deux  grou[»es  distincts,  dont  l'un  peut  même  se  subdiviser  en  deux 

pcs  secondaires. 

l*  Certains  lymphadénomes  se  rapprochent  beaucoup,  par  leur  texture, 

ganglion  lymphatique  normal  :  leur  tissu  forme  un  réseau  à  mailles- 

iités,  serrées,  dans  lequel  se  trouvent  des  cellules  de  petit  volume^ 

r:     '    !  par  leurs  caractères  les  cellules  du  chyle  ou  de  U  lymphe.  Les 

|ui  constituent  cette  espèce  se  développent  primitivement  dans 

â  organes  où  existe  a  l  état  normal  le  tissu  réticulé,  mais  tout  particu- 

Temeiit  dans  les  glandes  lymphatiques.  Dans  beaucoup  de  cas  même, 

une  époque  avancée  de  la  maladie,  toutes  ou  presque  toutes  les  glandes 

tiques  de  T économie  sont  plus  ou  moins  augmentées  de  volume. 

tariété  mérite  le  nom   de  Lymphadénomes  proprement  dits  ou 

\adéiw?nes  vrais.  Il  faut  remarquer  que  ces  tumeurs,  si   nom- 

«8,  piirfois  assez  grosses  pour  égaler  ou  dépasser  le  volume  du 

ngt  II  ont  cependant  pas  un  accroissement  indéfini  :  et  surtout,  fait 

italp  la  peau  qui  les  recouvre  reste  intacte,  conserve  sa  coloration 

Bflle,  sa  mobilité,  n'a  aucune  tendance  à  s^ulcérer.  Par  ces  derniers 

•ctéres,   les  lymphadénomes  vrais  se  différencient  d'une  manière  ab- 

''ue  des  tumeurs  malignes  collectivement  désignées  sous  le  nom  de 
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cancers.  Nous  devons  faire  observer  en  passant  que  ce  groupe  peut  fHxt 
divisé  en  deux  secondaires  :  dans  Tun,  la  proportion  relative  des  globuks 
blancs  et  des  globules  rouges  du  sang  n'est  pas  profondémeai  modifiée 
et  la  maladie  porte  le  nom  de  Lymphadénome  ou  Lymphotne  anémiqwi 
(Adénie  de  Trousseau)  ;  dans  Tautre  groupe,  le  sang  renterme  une  tm* 
forte  proportion  de  globules  blancs,  d'où  le  nom  de  LymphadéBoma 
ou  Lymphomes  leucémiques  donné  aux  tumeurs  et  la  désignatioo  de  b 
maladie  par  les  termes  de  leucémie  ou  leucocythémie. 

2*^  D'autres lymphadénomes,  auxquels  nous  donnons  le  nom  àeiumeurs 
lymphadénoïdes  et  qui  correspondent  aux  sarcomes  lymphadénMdes  de 
Itindfleisch,  possèdent  une  structure  un  peu  différente  ei  surtoat  des 
propriétés  particulières  ;  ils  méritent  de  ne  pas  être  confondus  avec  ki 
précédents.  Ce  sont  des  tumeurs  dont  le  tissu  offire  égalemeiit  b 
réticulum  caractéristique,  mais  où  les  mailles  du  réseau  sont  gén^ 
ralement  plus  larges  ;  de  même  les  cellules  incluses  sont  d'un  vofaa» 
plus  considérable  que  dans  les  lymphadénoraes  vrais.  Ces  tumeurs  n» 
sent  en  dehors  des  glandes  lymphatiques,  qui  peuvent  rester  intadei  ei 
n'être  affectées  qu'en  petit  nombre.  Les  tumeurs  lymphadénoïdes  poifail» 
contrairement  aux  lymphadénomes  vrais,  avoir  un  accroissement  iaif- 
fini.  Elles  sont  susceptibles  de  rétrocéder  et  de  disparaître,  ne  laiinità 
leur  place  qu'une  décoloration  de  la  peau  avec  apparence  de  detlrioe 
légère.  Ce  sont  elles  qui  constituent  la  lésion  de  la  maladie  coime  iMi 
le  nom  de  mt/co828 /bngfotde.  Après  avoir  disparu,  elles  semontrailfc 
nouveau  en  un  point  quelconque,  quelquefois  après  plusieurs  mois,  ait 
année  d'intervalle,  procédant  ainsi  par  poussées  successives,  jusqi*!  ce 
qu'une  tumeur,  plus  volumineuse  que  les  autres,  s'ulcère  largemeilet 
entraîne  la  mort  dans  la  cachexie,  comme  le  font  toutes  les  tumeurs  ré- 
putées cancéreuses.  Il  y  a  quelqM 
nnnéeS;  j'ai  publié  dans  les  Bulletin 
de  la  Société  de  Chirurgie  <im 
observations  paraissant  se  ratUcber 
à  cette  forme  de  néoplasme.  Ibos 
l'une  d'elles,  la  structure  lympha^ 
noide  a  été  parfaitement  coniM^: 
dans  l'autre,  la  texture  intime otvtft 
pas  été  cherchée,  on  poumit  à  1» 
rigueur  conserver  quelques 
^  cependant    les    symptômes 

FiG.  5i.  -  Tumeur  lymphadénoïdc  *.  quablcs   obscrvés  rendent  Iwft^**" 

bable  l'analogie  de  nature.  DiDsbi 


tumeurs,  étudiées  avec  beaucoup  de  soin  et  dont  la  figure  53  iM^  j 
une  idée  très-nette,  on  trouvait  des  cellules  offrant  depuis  10  i^  J 
jusqu'à  15,20  et  même  40  [x.  C'est  dans  les  petites  tumeurs  qn*^ 

*  a,a,  n'tirulum  fin  rirconbcriTanl  de  petits  alvéoles  dont  les  uns  renfenneot  tiW*  y  — 
cellule,  tandis  que  le:»  autres  sont  vides,  les  cellules  en  ayant  été  chassée*  par  k  piaeflV  JT 
b,  cellules  isolée».  w 
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les  plos   grandes   dinieosions.  Ces   cellules  étaient  conle- 

tiii  réticuluni  fibrillaire  doiil  chaque  maille  ne   reiifeniiait 

le  cellule  ;  et  comme  ces  aréoles  enserraient  de  priïâ  les  ceU 

ies,  elles  variaient  depuis  10  jusqu*à  47  \i  Je  diamètre.  Avec  le 

cellules  pouvaient  être  facileineut  délogées  de  leurs  mailles 

ail  alors  avec  une  grande  netteté.  Les  deux  malades  observés 

rés  avoir  offert  des  tumeurs   qui    avaient  spontanément  dis- 

iolution,  ont  été  atteints  d'une  autre  tumeur  dont  l'accrois- 

èrae,  l'ulcération»  ont  amené  la  cachexie  et  entraîné  la  mort. 

it,  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  n*est  pas  facile  ;  mais,  si  après 

worialde  ces  productions  ont  disparu  spontanément,  sans  ulcé- 

ir  reparaître  ensuite  dans  un  autre  point  de  la  même  région  ou 

Égion  éloignée,  en  laissant  à  leur  suite  une  cicatrice  légère  et 

li*y  a  guère  de  doute  à  conserver  sur  la  nature  de  la  maladie» 

I  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse^   ulcérée,    ayant   Tappa- 

h carcinome,  a  été  précédée  d'autres   tumeurs  ayant  rétrocédé 

iCnt,  on  doit  encore  croire  à  une  néoplasie  lymphadénoide.  Dans 

cas.  d*autres  noyaux  distincts  peuvent  coexister  en  des  régions 

souvent  le  début  de  la  maladie  est  fort  ancien  :  l*un  des  sujets 

lr  moi  avait  éprouvé  depuis  15  ans  de  nombreuses  poussées  de 

plions* 

purs  lymphadénoïdes  ne  sauraient  être  confondues  avec  les  lym- 
is  proprement  ditSi  qu'ils  aj>[)artiennent  à  Tadénie  ou  à  ta  leu- 
I»  puisque  dans  ces  dernières,  comme  il  a  été  dit  plus  liant, 
occupent  constamment  les  glandes  lymphatiques,  ne  prennent 
léveloppement  indéfini  et  ne  s'ulcèrent  jamais.  Ces  signes 
,  empruntés  à  la  clinique,  nous  paraissent  avoir  une  impor- 
table et  justilier  la  distinction   que  nous  cherchons  à 

icê  d'une  tumeur  de  cette  nature,  Fablation  précoce  du  tissu 
icrait  probablement  avantageuse;  on  ne  peut  cependant  rien 
il  n'y  a  point  d'observatious  qui  permettent  de  se  former  une 
be  sujet. 

fE  :  TuMEtms  FoniiÉES  de  tissu  musculaire.  —  On  appelle  myomes 
I  rs  constituées  par  le  tissu  musculaire;  et  comme  on  y  peut 
it  des  (ibres  musculaires  striées,  soit  des  fibres  lisses,  on  dis- 
PL  genres  de  tumeurs  appartenant  à  ce  groupe  :  1**  les  myomes 
rîées  ou  rabdotnyomes  ;  2"  les  myomes  à  fibres  lisses  ou  léio- 
Ces  tumeurs  ayant  été  décrites  autre  part  {voy.  Muscles)^  nous 
B  borner  à  quelques  indications. 

%eê  à  fîbreii  striées.  —  Ces  tumeurs  sont  presque  toujours» 
Déine  constamment,  d^origine  congénitale.  Cliose  reniarquable» 
|SSOU%'ent  le  testicule  qui  un  a  offert  des  exemples  ;  tel  était  le 
tumeurs  observées  par  llokitansky,  Billrolli,  Talavera  et  A. 
'Daiis  ce  dernier  faitj  il  s'agissait  d'une  tumeur  du  testicule 
i^  Chenantais  à  un  enfant  de  neuf  mois  et  demi.  Cette  tumeur, 
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grosse  comme  une  petite  pomme,  de  consistance  gélatineuse,  était  mUèe 
de  kystes  de  volume  variable  remplis  d'un  liquide  citrin  ou  d'une  nu- 
tière  colloïde.  Ces  kystes,  à  épithélium  polymorphe,  étaient  situés  ai 
milieu  d'un  tissu  fibreux,  myxo-sarcomateux  ou  muqueux  ;  quelques-nv 
étaient  tapissés  d'un  épithélium  à  cellules  plates  chargées  d'un  pigment 
semblable  à  celui  de  la  choroïde.  Entre  les  kystes,  on  trouTail  des  Bhrei 
musculaires  striées,  du  tissu  adipeux  et  des  follicules  pileux.  Nous  don- 
nons ce  résumé  succinct  à  cause  de  la  rareté  des  faits  de  cette  nature. 

A  côté  des  myomes  ^  fibres  striées,  je  dois  rapporter  l'exemple  d'ane 
lésion  développée  à  la  langue  et  formant  tumeur,  constituée  par  uned^ 
nérescence  granulo-proléique  des  fibres  musculaires.  Il  est  vrsi  qp, 
cette  altération  ayant  pour  effet  de  détruire  les  fibres  musculaires,  oi 
pourrait  lui  contester  la  place  que  nous  lui  donnons  à  côté  des  myoum; 
nous  avons  été  conduit  à  en  parler  ici  à  cause  de  la  difficulté  de  la  placer 
autre  part.  D'un  autre  côté,  on  pourrait  objecter  que  cette  lésion  ne  doit 
pas  figurer  au  rang  des  tumeurs,  puisqu'elle  ne  s'accompagne  pas  de  aér 
plasie,  à  proprement  parler  ;  à  cela  je  répondrai  que  dans  la  plupart  fa 
kystes  rangés  dans  la  classe  des  tumeurs  il  n'y  a  point  non  plus  né^ 
plasie  véritable.  Et  au  point  de  vue  de  la  pratique  chirurgicale,  cdte 
altération  valait  la  peine  d'être  mentionnée.  Il  s'agissait  d*une  jeuae  filk 
de  19  ans,  chez  laquelle  s'était  développée,  depuis  deux  ans,  une  petite 
tumeur  occupant  la  face  dorsale  de  la  langue,  au  voisinage  de  len  berd 
gauche,  au  tiers  postérieur  de  cet  organe.  Cette  tumeur,  ayant  on  fa- 
mètre  d'un  centimètre  environ,  faisait  à  la  surface  une  saillie  presqae 
hémisphérique;  elle  n'était  point  ulcérée.  Sa  couleur  jaunâtre  trandiail 
sur  celle  des  parties  voisines  et  sa  consistance  très-ferme  rappelait  b 
dureté  du  fibrome.  Point  de  douleur  proprement  dite,  mais  de  la  gne 
pendant  les  repas.  La  malade,  d'une  très-bonne  constitution,  n'avaitaocs 
antécédent  scroruleux  ni  syphilitique  ;   néanmoins  un  traitement  aotiff- 
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Fie.  53.    -  DégéuiMcsccnce  granuleuse  des  fibres  masculaires  de  la  Ungatt. 

*  A,  vue  d'un  fniscenu  <»n  partie  dégénéré  :  n,s,  fibres  musculaires  normales  ;  b,l»,  fibr^  , , 

lran>parf'nte.s  dont  la  siriation  a  disparu;  c,r,  fibros  totalement  dégénérées.  —  lî.  portina  éifffif^ 
vue  à  UD  plus  fort  ^'ros>>is<ein(>nt  ;  le,  un  Taisceau  rnanectif  ondulé;  d,d,  masse  àégéaértr;  a,  ff?^ 
du  sarcolcmme  qui  ont  rési>te  à  la  destruction  (d'après  Alb.  Malherbe). 
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phtlttique  fut  institué^  mais  il  n'eut  aucun  succès.  Une  excision  dépassant 
largement  Icsi  parties  altérées  fut   suivie  d'une  guérison   qui  ne  s'est  pas 
déraenlie*  L'examen  histobgique,  fait  avec  beaucoup  de  soin  par  A.  Mal- 
herbe, démontre  qu'il   s*agit   d'une   transformation    grannlo-protéique 
accompagnée  de  gonflement  de  la   fibre    musculaire  (l]g,  53),  transfor- 
mation qui  paraît  s'opérer  sans  que  la   nature  chimique   de  la  (ibre  soit 
changi^e.  «t  Sur  les  coupes  comprenant  le  milieu  de  la  tumeur,  on  voit  à 
la  j^uperlicte  une  hypertrophie  papillaire  assez  considérable  ;  en  un  point 
e,  on  rencontre  un  globe  épi  dermique,  mais,    d'après  rexanicn  du 
des  coupes,  ce  développement  épilbélial  paraît  limité  à  la  surface  de 
la  tumeur.  Il  est  impossible  de  dire  si  la  dégénérescence  musculaire  est  la 
cause  nu  là  conséquence  de  cette  hypertrophie  <le  l'épilhélium.  Au-dessous 
de  la  couche  épithéliale  on  trouve  que  presque  tous  les  foisceaux  muscu- 
laires sont  dégénérés  el  qu*au-dessus  d'eux  le  derme  de  la  muqueuse  est 
épaissi.  A  mesure  qu*ou  s'éloigne  de  la  partie  centrale  de  la  production» 
on  trouve  que  les  faisceaux  musculaires  malades  deviennent  de  plus  en 
fins  clairsemés  et,  dans  ces  faisceaux,  un  nombre  de  fibres  de  plus  en 
phis  considérable  ont  échappe  à  Faltération,  En  examinant  attentivement 
les  fibres  musculaires  lésées,  on  voit   que  leur  diamètre    est  augmenté, 
qu'elles  sont  inégales,  variqueuses,  et  que  leur  striation  a  coniplétement 
a  ru.  Le  sarcolemme   doit  être  respecté,  car  les  fibres  ont  gardé  une 
Uition  exacte  qui  se  voit  bien  surtout  sur  les   coupes  transversales. 
noyaux  situés  sous  le  sarcolemme  sont  très-apparents   et   paraissent 
<jae\qiie  peu  augmentés  en  nombre,  La  substance  striée  est  transformée 
en  proloplasma  très-granuleux  qui  s  eclaircit  un  peu  par  Facide  acétique, 
devient  un  |»eu  plus  foncé,    mais    non   complètement  noir,    par  racide 
osinique.   11  n'y  a  donc  pas  là  une  dégénérescence  graisseuse,  mais  seu- 
kment  une  dégénérescence  granuleuse  protéique  (Malherbe). 

Ce  fait,  unique  jusqu'à  présent,  avait  une  (ihysionomie  clinique  très- 
(«riiculière  :  la  consistance  et  la  couleur  du  tissu  pouvaient  faire  songer 
iun  petit  fibrome  superficiel  plus  qu'à  aucune  autre  tumeur. 

Î^Myomes  à  fibres  iissrs.  —  Déjà  indiqués  autre  part  {Voij.  Mïtscles» 
^■ÏIUI,  p.  573)  et  fréquents  surtout  dans  Tutérus  où  ils  constituent  des 
ttiiQears  volumineuses  (Voy,  Utêrls},  les  myonies  à  fibres  lisses  seront 
gammés  ici  à  un  seul  point  de  vu*î  encore  mal  connu  :  d'après  A.  Mal- 
■^be,  les  petites  tumeurs  décrites  sous  le  nom  de  tubercules  sous-cutancs 
^uloureux  seraient  de  véritables  petits  myomes  à  fibres  lisses.  Leur 
^ïége  est  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  el  on  les  trouve  de  préférence 
*^ioar  des  malléoles  ou  du  genou,  au  poignet,  au  coude,  etc.,  c'est-à-dire 
^l^iifiles  pointa  les  plus  exposés  aux  chocs  et  aux  pressions.  A.  Malherbe, 
^Janl  pu  étudier  cinq  de  ces  petites  productions,  les  a  trouvées  conslam- 
J^nt  composées  de  fibres  lisses  enchevêtrées  de  façon  variable  [fig.  54)- 
^examen  histologique  permet  en  effet  de  constater  une  substance  fonda- 
talc  conjonctive,  se  colorant  en  rose  par  le  picro-carmin,  au  milieu 
laquelle  se  trouvent  des  tractusjaunâtres,  tantôt  disposés  parallèlement 
plan  de  la  préparation,  tantôt  coupés  en  travers»  En  éclaircissant  la 


j 
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préparation  par  Tacide  acétique,  on  reconnaît  que  les  tractus  jaunâtres 
sont  manifestement  des  fibres  musculaires  lisses,  très-nettes  et  bien  déte- 
loppées.  Sans  doute  les  douleurs  vives  dont  ces  petites  tumeurs  sont  le 
siège  doivent  être  attribuées  à  la  présence  de  quelques  éléments  nerveiii, 
mais  la  masse  de  la  tumeur  parait  être  de  nature  musculaire. 


A.MALHERBE. UEL. 

Fio.  54.  —  Myome  à  Gbres  lisses  (tubercule  sous-cuUné  douloureux)  4. 

6'  Groupe  :  Tumeurs  constituées  par  du  tissu  nerveux.  —  On  en  dis- 
tingue deux  groupes  :  A,  les  tumeurs  composées  de  cellules  nerveuses 
ou  névromes  médullaires;  B,  les  tumeurs  constituées  par  des  fibres 
nerveuses  ou  névromes  fascicules,  A  côté  de  cela,  il  faut  mentionner  les 
tumeurs  de  nature  diverse  développées  sur  les  cordons  nerveux  et  qu'au 
point  de  vue  de  la  pratique  chirurgicale  il  est  bien  difficile  de  ne  pis 
comprendre  dans  la  description  collective  des  névromes.  Nous  pariageoos 
complètement  en  cela  l'opinion  de  Georges  Poinsot  et  nous  renvoyons  i 
son  article  (t.  XXIII,  p.  672). 

7*  Groupe  :  Tumeurs  complexes.  —  Nous  rangeons  ici  certaines  tumeurs 
qu'il  serait  arbitraire  de  classer  dans  Tun  des  groupes  particuliers  précé- 
demment décrits,  soit  à  cause  de  leur  texture,  soit  même  à  cause  de  b 
façon  dont  elles  se  comportent  cliniqucment.  Parmi  elles,  on  peut  dis- 
tinguer deux  groupes  secondaires  : 

Les  tumeurs  sont  complexes  :  A.  par  addition  d'éléments  pigmentiires 
(Mèlanomes)  ;  B,  par  combinaison  de  deux  ou  plusieurs  tissus. 

A.  Dans  Tarticle  Mélanose,  nous  avons  déjà  fait  observer  que  U  pré- 
sence du  pigment  semblait  donner  à  la  tumeur  des  propriétés  particulières 
inhérentes  à  la  pigmentation,  quelle  que  fût  la  texture  du  tissu  sernnt 
de  substralum  (Voy.  t.  XXII,  p.  43). 

B.  Deux  ou  plusieurs  tissus  peuvent  se  trouver  dans  une  taniev. 
Lorsque  Tun  d'eux  prédomine  d'une  façon  évidente,  le  classement  u^ 


*  A,  fibren  muNCulaires  dis^ociées,  traitées  par  un  mélange  dilué  des  acides  aioCique  ttfkktkyé^^ 
—  H,  coupe  de  la  tumeur  en  travers  des  libres  musculaires.  —  G,  coupe  de  U  Imnear  daae  li  I 
des  fibres  musculaires  (d'après  Uarel). 
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1  doute.  Ainsi,  dans  le  cours  de  cet  article,  nous  avuim  eu  1*110 
mentionner  la  pr«>scnce,  dans  une  tumeur,  de  tlvux  tisHiis  dis- 
il  a  été  question  de  sarcome  ossifiant,  de  (iliroine  njyxoifiJitcux 
iteux,  etc....  Tout  cela  ne  soufTre  aucune  «lifTiculté.  Main  il  i*>l 
I  la  proportion  des  tissus  constituants  est  telle,  qu'il  devient  loi  t 
E!  classer  la  tumeur. 

ïtte  catégorie  peuvent,  par  exemple,  se  placer  l«.'s  tumeunt  roin- 
la  parotide  où  Ton  rencontre  du  fibrome  et  de  radénoine;  ou 
16,  du  myxome,  du  chondrome:  et  [«arfois  même  tout  i:ela  n'uni 
eul  néoplasme.  La  tumeur  parait  débuter  par  le  tih>ïU  conjo/ictif 
aux  culs-de-sac  glandulaires:  elle  évolue  lenti^ment  d'abord 
te  de  fibrome,  de  chondrome  ou  de  myxome,  pui^  t/iUt  a  «/lup 
e-sac  glandulaire:?  s€  prennent  ^ux-même>^  et  un  «rlémefit  nou- 
L  simplement  hypertrophique.  j»oft  épitbélial  ou  'jairinomateux, 
ux  tissus  déjd  existant*.  Là  tràri.e  elle-même  peut  devenir  c.^rryi- 
et  Ton  couvrit  id  o^rr^p.riiU  yj^titAn  de  M;fiib]ableepMiduetfonis. 
t  l'ablation  d'ai^  iiLi\,.\:T^.  iy^n*:'Kkt  {m^ut  une  jivth^.  tumeur, 
nne.  qui  après  u:.r  .-y.r^t  i^.ri*A*:  de  e^lme  4«»it  prit  t/^ul  à 
dévelopf»emerii  ^ii-i •.•.:.  A.  îlt-t^i^  J*  t/«Mjiée  *:hïu\>f9>i*:  de 
sajt>jmateux  iTri  -i vv:*  i-i*s:**ireè  rj'«}*/it  p*^  ':omplel/fmenl 
le  celles  du  «ri^-.r^.  LrTh  '.v^v,ai*a  cr>riî/eouc^  d*fj%  e^  ^shé^ileit 
etites  et  n'aiai^i:  :;l*  .-.  :•.■.» rL.:iT^jiK';j*  wc.o*:fe  d^fjiî  ieis  «.Njr- 
rîcbes  en  ceJiy.^rî 

BBKtre  un  orz^iji  . .  .  m  v:»v'*  :*rl-.it   >e*  V;;-'je'irt  'x/mpleie-. 
H  :  t'est  le  leSwVw'*    1^  iiii^àl»^  de».*!**?*  v^-i*  le  f*'/:jj  'Je   7<i/- 
rftyuf  est  dfccn:*  -.  LU*»     ; .  T'iî . 
MS;  'jliMnailioo  eu*.  ,  î.   iia»*fc«*  «.  i ^A  ^  .*  •Aiet*:  de  dii- 

e.  EÛnàn&t  sur  vit^  'jukii^  Hi^^cncu^  «XfUt^-.'-frKler^erjre.  i»  tj- 
,  vu  tisBD  ifiHfi'.  impair*-  ytvwfjt  :*t  ?vii;;e  r'— •*'-;-•'  i-c^t'^^t: 
m  peu  Oi  ■»•:  TiMina/i  'juuuaAi-'.  'j-.»*-!'.  ■j*:''  ^*';.-?'i»î  *-%■- 
'JL^  pouvait  disùturue;  :  1*  '>••  <  >*'*-«  ;e  ''.?.Ve'.'j 

M*  nb  isiiittiéiiuiL  pirtnueuiei,'-  '-''■  Ci^cri"  ';if>:.':'^e£'^ 

—  ?  lit  iHr.iiè  iii'^af:  •:<>•'.  iô/.rieui  if*-*^ 

^   fafiiiatj»'    k     BUIlffUllJ»:    lulJllc-1IieT::cii<:     l'^io   .'U*:.    r^' 

œli£i«fiiieiHe€  »siài»£U'-  ?-<itîiili«**    —  c^  ^'u»  - 
«yiôenuiqutt   coui^uu»:  qj*:*?  0^  i»*r.'>^-    ■*  .•. 
imem^diairt  UL  imixi*.  c»».  ud'.u**  ■  :■•*:  > 
<3ÊdiUt*îr  pxanuHLi que?';  p*î->aij   *     -v     >.  ^^.- 
ffuHt   *an#*u**    «■-  Oe^   '.^  -w-»<    *:;•::!»•:, i<ji*a 

M  avttr  Éfinr*  <  quejuur  *:ai:i:'-.>    -^i^'iA  ^^.^-  * 
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Comme  faits  analogues,  on  peut  citer  une  obsenration  ancienne  le 
Cruveilhier  dont  les  termes  succincts,  mais  précis,  ne  peuvent  laisser  de 
doute  sur  la  nature  de  la  tumeur  ;  une  description,  faite  par  Trétat,  d'ooe 
tumeur  enlevée  par  Nélaton;  une  indication  de  Ch.  Robin  sur  certiinei 
tumeurs  du  testicule,  et  surtout,  plus  récemment  (1875)|  la  descriptioi 
d'une  tumeur  étudiée  par  Malassez  (Voy.  t.  XXXV,  p.  330). 

8""  Groupe  :  Tumeurs  congénitales  ou  tératoïdes.  —  Ces  tumeurs,  ana 
variables  quant  à  la  nature  des  tissus  constituants,  occupent  d*ofdioinc 
des  régions  bien  déterminées.  On  pourrait  à  la  rigueur  y  faire  reotrer 
les  kystes  dermoïdes,  les  kystes  à  contenu  huileux  et  les  kystes  à  paroii 
muqueuses  avec  épithélium  vibratile,  qui  sont  d'origine  congéoitak; 
mais  tous  ces  kystes  sont  faciles  à  classer  à  côté  de  ceux  dont  le  dérekf» 
pement  est  postérieur  à  la  naissance,  et  Ton  doit  examiner  ici  seulement 
les  tumeurs  congénitales  d'une  structure  plus  compliquée. 

Ces  tumeurs,  que  l'on  observe  par  conséquent  chez  le  fœtus  ou  le 
nouveau-né,  occupent  le  plus  souvent  le  testicule  ou  le  périnée.  Pour  k 
testicule,  à  propos  des  myomes  à  fibres  striées,  nous  en  avons  signalé 
quelques  exemples.  Dans  le  même  organe,  on  trouve  aussi  quelqoeiNi 
des  tumeurs  plus  complexes  pouvant  être  regardées  comme  de  Téritiklei 
inclusions  fœtales  (Foy..  Testicule,  t.  XXXV,  p.  336). 

Au  périnée,  les  tumeurs  congénitales  ont  plus  d'importance,  é  «- 
pendant  elles  n'ont  été  étudiées  avec  soin  que  dans  ces  dnim 
années. 

Elles  naissent  généralement  à  la  partie  antérieure  du  sacrum  et  do 
coccyx,  s'avancent  vers  le  périnée  où  elles  font  saillie  entre  l'anus  et  b 
pointe  du  coccyx,  et  prennent  un  développement  extérieur  plus  ou  moiw 
considérable.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  on  peut  les  voir  à  lafKC 
postérieure  du  sacrum.  Leur  forme  est  presque  toujours  ovoïde,  quelque* 
fois  hémisphérique.  Leur  volume  peut  être  tel,  qu'on  en  a  vu  desceodR 
jusqu'aux  jarrets  et  même  aux  talons.  Dans  quelques  cas  exceptionoeb, 
la  tumeur  périnéale  se  continue  avec  une  autre  tumeur  fœtale  iudnse 
dans  l'abdomen. 

Si  l'on  a  égard  à  leur  texture,  on  peut  en  distinguer  deux  variétés: 
1^  les  unes,  composées  des  tissus  les  plus  divers  et  à  un  degré  d*orpiu- 
sation  variable,  dans  lesquelles  ces  tissus  sont  accumulés  côte  i  c^ 
sans  aucun  ordre  déterminé,  doivent  être  simplement  désignées  Mtf  ^ 
nom  de  tumeurs  congénitales  complexes;  2®  d'autres  au  contraire  con- 
tenant des  portions  de  fœtus,  plus  ou  moins  nombreuses  et  étendne», 
mais  parfaitement  reconnaissables,  peuvent  être  regardées  comme  des 
inclusions  fœtales.  Nous  dirons  quelques  mots  de  ces  deux  variétés. 

I.  Les  tumeurs  congénitales  complexes  du  périnée  ne  sont  pas  très- 
communes.  Leur  volume  est  des  plus  variables  ;  quand  la  tumeur  est  très- 
volumineuse,  elle  peut  dévier  en  arrière  le  sacrum  et  le  coccyx  etrepoas* 
ser  en  avant  l'nnus  et  les  organes  génitaux.  Ces  tumeurs  se  rattadMnt 
ordinairement  par  un  pédicule  fibreux  au  coccyx  ou  au  sacrum;  psrfois 
elles  se  prolongent  très-haut  dans  le  bassin  et  même  dans  la  cavité  fb 
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▼entre,  au  point  de  pouvoir,  comme  diins  une  observation  de  Mfirtin,  re- 
monter jusqu'à  l'ombilic. 

Leur  structure  varie  beaucoup  ;  depuis  le  simple  kyste  dermoïde  inséré 
i  la  pointe  du  coccyx  jusqu'aux  tumeurs  les  plus  complexes,  on  peut 
trouver  tous  les  intermédiaires.  Le  pliïs  souvent  ta  tumeur  reulerme  tout 
i  la  fois  du  tissu  embryonnaire  et  des  tissus  de  toute  nature  complètement 
développés;  il  semble  qu'une  masse  de  tissu  embryonnaire,  née  chez  le 
fœtus  au  voisiDagede  la  face  antérieure  du  sacrum,  subisse  uneévoUUion 
analogue  a  celle  qui  se  produit  dans  le  corps  d'un  lœtus  îiormal,  avec 
cette  différence  toutefois  que,  dans  la  tumeur,  aucun  ordre  ne  préside  à 
r&gencement  et  aux  rapports  des  tissus.  Ainsi,  comme  l'ont  observé 
Comil  et  Ranvier,  on  trouve  disséminés  ça  et  là  dans  la  tumeur  :  l^des 
fibres  musculaires  striées  en  voie  de  développement;  2°  du  cartilage  era. 
bryonnaireou  bien  développé,  revêtu  d'un  périchondre;  3"  du  tissu  osseux 
en  voie  de  développement  recouvert  d'un  périoste;  4^*  des  kystes  possédant 
une  membrane  bien  nette  et  on  revêtement  interne  composé  d'épitliélium 
pavîmenteux  ou  de  cellules  cylindriques  à  cils  vibraliles;  5**  de  longues 
twmée^  remplies  d*épithélium  cylindrique  ou  des  lobules  formés  d'épi- 
thcliuni  pavîmentcux. 

Tdle  est  généralement  la  composition  de  ces  tumeurs,  où  la  proportion 
relative  des  tissus  constitutifs  varie  beaucoup,  chacun  d'eux  pouvant  pré- 
dominer dans  une  large  mesure.  En  définitive,  quelques-unes  de  ces  pro- 
dui:tions  ont  une  texture  assez sim[>le  ;  d'autres^  au  contraire^  contiennent 
de*  éléments  nombreux,  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  et  dans  quelques 
tumeurs  on  trouve  des  tissus  d'un  ordre  plus  élevé  encore,  rappelant,  par 
pie,  le  tissu  des  nerfs  ou  de  l'encéphale  lui-même p  Ces  dernières 
luisent  insensiblement  à  la  variété  suivante, 
il  Lea  inclusiotiR  fœtales  sont  ainsi  dénommées  parce  que  Ion  y 
tmuTedes  portions  de  fiptus  si  reconnaissabtes,  si  bien  développées,  que 
Ton  ne  peut  se  détendre  de  la  pensée  d'un  fœtus  inclus,  d'un  parasite 
greffé  «ur  un  autre  sujet.  Et  cependant  l'inclusion  n'est  pas  un  fait  rigou» 
fmeoiSDt  démontré-  Ici  l'on  trouve  généralement  comme  enveIo[Tpes  de 
lihUQeiir:  l""  la  peau;  2''  une  membrane  fibreuse;  7f  une  membrane 
Bt  lisse,  tapissée  d'un  épithélîum  pavimenteux  qui  donne  attache 
inclus  par  des  brides  ïîbro-celluleuses  vasculaires.  Ce  qui  fait 
une  inclusion  fœtale,  c*est  la  présence  de  portions  plus  ou  moins 
Msidérables  de  membres,  soit  rudimentaires,  soit  bien  développés^  tels 
bras*    une  main,   une  jambe.  Parfois  aussi  on  trouve  des  pièces 

)B  pouvant  être  regardées  comme  des  rudiments  de  crâne  ou  de 

wbime  vertébrale,  des  nerfs,  des  masses  rappelant  la  texture  du  cerveau 

ooda  cervelet,  et  même  des  portions  plus  ou  moins  lontçues  d*intestin 

co«(«iant  du  méconium. 

"  est  probable  que  ces  deux  groupes  de  tumeurs,  dont  les  formes  les 

extrêmes  diffèrent  tant,  reconnaissent  cependant  une  origine  com- 

car  les  deux  types  se  relient  l'un  à  l'autre  par  des  intermédiaires 

*  Or  comment  expliquer  le  développement  de  ces  tumeurs  et  le 
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siège  qu'elles  occupent?  La  découverte  de  la  glande  coccjgioiDe  pr 
Luschka  porta  cet  auteur  à  mettre  sur  le  compte  d'une  dégénéreieeDce 
de  cette  glande  bon  nombre  des  tumeurs  périnéales,  et  cette  opinioQ  i 
été  défendue  par  Perrin.  Le  fait  est  cependant  loin  d*être  démontré,  etfoD 
ne  comprend  pas  trop  comment  un  organe  d'aussi  peu  d'importance  d 
dont,  après  tout,  la  texture  est  assez  simple,  serait  susceptible  de  fooroir 
des  tumeurs  aussi  complexes.  L'hypothèse  d'une  inclusion  fosUle,  i 
laquelle  on  songe  involontairement  en  présence  des  organes  iroufés  dtm 
certaines  tumeurs,  n'est  pas  susceptible  d'une  démonstration  rigoamitt; 
elle  est  même  difficile  à  défendre  lorsqu'on  en  a  vue  certaines  tumein  oo 
les  tendances  vers  un  plan  d'organisation  régulière  sont  à  peine  indifnei. 
Mais  alors  pourquoi  cette  déviation  du  type  normal  au  moment  oà  l'cflh 
bryon  se  développe  et  pourquoi  ces  formations  accidentelles  occupent* 
elles  de  préférence  certaines  régions  ou  certains  organes  ?  Ce  sont  fa 
mystères  dont  jusqu'ici  la  science  n'a  pu  donner  l'explication. 

Les  caractères  cliniques  des  tumeurs  congénitales  du  périnée  ont  Jlé 
fort  bien  indiqués  par  Duplay.  La  production  se  présente  avec  des  cine- 
tères  variables.  Dans  certains  cas  la  peau  conserve  sa  coloration  noraik 
et  ses  propriétés.  Au  palper,  on  peut  avoir  une  sensation  de  moUeiie 
ou  au  contraire  de  consistance  osseuse*  Certaines  tumeurs  se  UimoA 
pédiculiser  facilement  ;  d'autres  semblent  s'enfoncer  profondément  du» 
le  bassin.  Ces  explorations  ne  paraissent  aucunement  doolonreoiei. 
Parfois,  quand  l'enfant  crie  ou  s'agite,  la  tension  des  tissus  angneofte: 
il  n'en  faut  pas  conclure  à  la  communication  avec  le  canal  rachidien. 

Chez  d*autres  sujets,  les  symptômes  sont  différents.  La  peau  qui  recoorre 
la  tumeur  est  quelquefois  rouge,  amincie,  transparente;  elle  peut  èUe 
ulcérée.  A  travers  l'ouverture,  par  où  s'écoule  un  liquide  citrin  ou  an- 
guinolent,  on  voit  parfois  sortir  des  membres  ou  des  portions  d'orgu». 

La  marche  des  tumeurs  congénitales  complexes  du  périnée  est  trb- 
variable.  Certains  fœtus  meurent  avant  la  naissance;  d'autres,  dans  la 
premières  semaines  qui  la  suivent,  par  suite  d'un  accroissement  ripifc 
de  la  tumeur.  Il  en  est  qui  succombent  à  l'inflammation  et  à  la  snppon- 
tion.  Quelques-uns  enfin  peuvent  arriver  à  Tâgc  adulte,  mais  ce  bit  ta 
très-exceptionnel.  D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  l'enfant  porto 
d'une  production  de  cette  nature  a  des  chances  de  vie  d'autant  plusgnwks 
que  sa  tumeur  présente  à  un  plus  haut  degré  les  caractères  decefOM 
appelle  l'inclusion  foetale.  Lorsqu'on  effet  la  tumeur  congénitale  erf  coflH 
posée  d'un  amas  de  tissus  disposés  sans  aucun  ordre  détermiBé,  elle 
contient  généralement  une  proportion  plus  ou  moins  grande  de  ti« 
embryonnaire;  et  celui-ci,  disposé  à  proliférer,  donne  à  la  prodadieo 
des  tendances,  sinon  à  renvaliissement  des  tissus  voisins,  du  moini  inO0 
expansion  dont  les  limites  ne  sauraient  être  fixées.  C'est  aux  tumeunde 
cette  catégorie  qu'on  a  parfois  donné  le  nom  de  sarcomes  ou  n/i^ 
sarcomes  congénitaux.  Si  au  contraire  la  tumeur  renferme  des  oipo* 
bien  définis,  tels  que  des  membres,  du  tissu  nerveux,  des  portions 'îB' 
testin,  etc.,  ces  tissus,  arrivés  à  ce  que  l'on  peut  appeler  l'état  adnltf»      j 
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mt  des  tendances  sUUionoaires  permettant  au  sujet  de  vivre  malgré  la 
présence  de  son  parasite. 

Le  dîapiostîc  des  tumeurs  coiîiplexL-s  do  périnée  n*o(Trepas  d'ordinaire 
de  rfricuses  dirrieullés.  Les  iume^rfi  caudaies  s'en  distinguent  à  l'aide 
[le  pliisieursi  caractères  :  de  forme  allongée,  elles  s'insèrent  a  la  pointe 
[lu  coccyx  qu'elles  semlileut  continuer  et  présentent  une  consistance 
taotôtamlogue  à  celle  du  lipome,  tantôt  ferme  (lorsqu'elles  renfermentdes 
ïieces  osseuses).  Les  kystes  s'attachent  également  à  la  pointe  du  coccyx 
'  '"'S^enlcnt  dans  toute  leur  étendue  une  fluctuation  nelte.  Le  spina 
-■iJa  de  la  réj^ion  coccygienne  n^xiste  probablement  pas;  celui  delà 
égîon  sacrée,  fort  rare,  constitue  une  tumeur  née  à  la  face  postérieure 
lu  sacrum,  tandis  que  les  tumeurs  complexes  du  périnée  [irennent  leur 
brigine  k  la  face  antérieure  de  cet  os.  De  plus»  dans  le  spina  Ljfida,  la 
tumeur  est  en  partie  réductible,  et  la  pres.sion  exerdée  sur  la  tumeur  pro- 
Toque  chez  l'enfant  l'assoupissement,  la  douleur,  la  paralysie  ou  la  con- 
tracture, le  soulèvement  des  Contanctles;  rien  de  semblable  ne  s'observe 
dans  le  cas  de  tumeurs  complexes. 

U  faut  enfin  delemiiner  les  limites  supérieures  de  la  tumeur  périnéale» 
pcoimaitre  son  point  d'ira|>lantation.  Le  [dus  souvent,  le  touclier  rectal 
lombiiié  avec  le  palper  abdominal  permet  d'élucider  cette  question* 

Le  pronostic  varie  beaucoup,  conrrrie  nous  Tavons  vu  plus  haut,  sui- 
Eaot  la  texture  de  la  tumeur.  Quand  celle-ci  renferme  du  tissu  embryon- 
ire,  son  accroissement  continu  compromet  sérieusement  rcxistence. 
|^*ane  façon  générale*  on  note  que  les  enfants  ipii  portent  des  tumeurs 
€i>niplcies  du  périnée  naissent  cbétifs,  souvent  avant  terme  et  rnéme 
laort-ncs;  sur  81  cas,  Slolk  a  trouvé  29  mort-nés.  Pendant  raceouche- 
mcïït,  la  tumeur  peut  être  une  cause  de  dystocie. 

Chez  les  enfants  nés  vivants,  sur  70  observations  qui  indiquent  exac- 
tement la  date  de  la  naissance  et  de  la  mort,  Duplay  dit  qu'il  y  a  eu 
'61  Cîis  de  mort.  Celle-ci  survient  généralement  peu  de  temps  après  la 
Qaissmce. 

L'intervention  cbirurgicalc,  injustibable  quand  on  se  trouve  en  pré- 
coce de  tumeurs  pénétrant  profondément  dansFabdomen,  doit  être  tentée 
^uUi  les  fois  que  Ton  peut  avoir  l'espoir  d'atteindre  les  limites  snpé- 
du  mal.  Si  donc  la  santé  générale  de  lenfant  le  permet,  si  d'autre 
il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  communication  entre  la  tumeur  et  la 
eaiité  rachidicnae,  on  est  autorisé  à  agir.  Cette  conduite  est  d'autant 
railDiinelle  que  les  résultats  des  opérations  tentées  jusqu'à  ce  jour 
assez  satisfaisants.  S'il  y  a  lieu  d'opérer,  le  cbirurgien  doit  procéder 
^^^pnidence,  surtout  lorsque  la  tumeur  pénètre  profondément  dans  le 
l*Miin,  afin  d'éviter  la  lésion  d'organes  importants,  Cependant  la  lésion 
''o [Hifitoine  n'est  pas  fatalement  mortelle;  cet  accident,  arrivé  à  Senft- 
'«ieodan»  le  cours  d'une  tq)ération,  ne  mit  point  obstacle  à  la  guérison* 
fcûsles  cas  où  la  tumeur  pénètre  aussi  profondément,  Duplay  pense  que 
i  §e  borner  à  une  extirpation  incomplète. 


Lia 


400  TUMEURS.  —  marche  et  terminaisor  des  t. 

Arrivé  au  terme  de  celle  élude  succincle  des  difTérents  groupes  de 
tumeurs,  il  nous  reslc  à  présenter  quelques  considérations  destinées 
à  compléter  Thistoire  des  néoplasmes.  Ceux-ci,  envisagés  d*ane  iaçoii 
collective,  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  tout  à  fait  comparables  et  ne  penveotse 
prêter  à  des  généralités  absolument  rigoureuses.  Mais  ce  ne  sont  pas  les 
analogies  seules  qui  doivent  occuper  le  clinicien  ;  les  dissemblances  elles- 
mêmes  sont  instructives  et,  à  côté  de  traits  communs  démontrés  p« 
rélude  clinique  de  certains  groupes,  il  n'est  pas  sans  intérêt  d'appeler 
rattention  sur  les  oppositions  parfois  complètes  qui  les  séparent.  Ainsi, 
quand  on  envisage  les  tumeurs  au  point  de  vue  de  la  marche,  des  termi- 
naisons ;  lorsqu'on  recherche  leurs  tendances  aux  récidives  ;  que  Ton  étudie 
les  points  relatifs  au  diagnostic,  aupronoslic,àrétioIogie,ou  que^on]déle^ 
mine  le  traitement  à  appliquer,  on  rencontre  des  faits,  des  tendances,  des 
conditions  fort  variables  d'une  espèce  à  une  autre  et  presque  toujours  en 
corrélation  avec  la  texture  du  tissu.  On  se  trouve  de  la  sorte  ciinii|ueaient 
ramené  à  cette  distinction,  indiquée  au  début  de  cet  article  et  sur  laquelle 
nous  n'avons  pas  à  revenir,  entre  les  tumeurs  bénignes  et  malignes; 
mais  il  ne  faut  pas  non  plus  s'exagérer  l'importance  de  cette  dislinctieD, 
car  on  trouve  des  espèces  intermédiaires  qui  servent  de  trait  d'unin 
entre  les  extrêmes  et  dont  le  praticien  est  bien  obligé  de  tenir  coopte. 
Tout  cela  ne  doit  être  indiqué  qu'à  grands  traits,  les  détails  propres  i 
chaque  espèce  de  tumeur  se  trouvant  dans  les  articles  consacrés  i  lliif- 
toire  do  chacune  d'elles. 

Marche  et  t£rmi:(aison  des  tumeurs.  —  A  l'évolution  des  tumeurs  s'at- 
tache l'idée  de  chronicité,  et  cette  opinion  est  généralement  exacte.  Us 
néoplasmes  proprement  dits  sont,  en  effet,  con&idérés  comme  des  pro- 
ductions dont  l'accroissement  s'accomplit  avec  lenteur  ;  c'est  mémeÛim 
de  leurs  caractères  principaux,  l'un  de  ceux  (|ui  permettent  de  les  diffé- 
rencier de  certaines  lésions  inflammatoires.  Toutefois  il  y  a  des  tumeon 
à  marche  rapide,  aif^uë  en  quelque  sorte  ;  d'autres  dont  révolution  oflire 
des  tendances  inlcrmêdiaircs  ;  et  ces  différences  constatées  dans  les  oéo- 
plasies  diverses  sont  généralement  expliquées  par  leur  texture  intime. 
En  définitive,  la  rapidité  d'évolution  des  tumeurs  peut  offrir  trott 
modes  : 

1*^  Le  plus  souvent  la  marche  est  chronique  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie.  Quand  la  tumeur  est  facilement  accessible,  lorsque,  par 
exemple,  elle  occupe  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  ou  bien  la  glande 
mammaire,  on  trouve  un  petit  noyau  dont  souvent  le  malade  s'est  aperça 
tout  à  fait  par  hasard,  indolent,  pouvant  rester  stationnaire  pendant 
plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années.  Dans  quelques  cas,  la  tumenr 
semble  même  conserver  indéfiniment  le  même  volume  (certains  royomes 
sous-cutanés  douloureux,  certains cpilhéliomes calcifiés);  le  plussouvenl, 
on  constate  un  accroissement  progressif,  mais  lent.  Plus  tard,  laugnitf- 
tation  de  volume  devient  trcs-sensible  et,  d'une  façon  générale,  on  p«l 
dire  que  raccroissenient  suit  une  marche  d'autant  plus  rapide  que  l'on 
s'éloigne  davantage  du  début  de  la  lésion.  Ce  mouvement  progressivemenl 
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iccélërê  trouve  son  explication  dans  le  mode  do  doveioppemcnt  de  h 
tumimr:  les  éléments  du  tissu  morJbiile  se  inuîtiplianl  par  prolifération, 
plosils  sont  nombreux,  plus  le  néo|ïlasme  doit  faire  de  rapides  progrès. 
Dans  les  formes  chroni(]ues,  on  peut  donc  s*atteiidre  ii  voir  le  mal 
prendre  à  la  longue  un  accroiâsernenl  dont  il  (audra  lenir  compte,  même 
danâ  le  cas  de  tumeur  béni^me.  et  cette  notion  ne  sera  pas,  comme  nous 
le  dirons  pins  tard,  sans  inHuence  sur  la  dcterminalion  du  cliirurj^ien, 

2*  Dans  beaucoup  de  cas,  la  tumeur  est  restée  longtemps  sUlionnairc, 

ou  da  moins  son  accroissi.*ment  a  été  fort  modéré  et,  après  dix  ans, 

ringt  ans,  parfois  même  davantage,  tout  à  coup  elle  (irend  un  dévclop- 

pemeni  extrême,  menaraul  en  (jueh_[ues  mois  la  vie  du  malade.  Parfois 

■  celte  modification  dans  la  marche  est  toute  spontanée,  mais  souvent  elle 

^iBCcèdeà  un  traumatisme:  des  froissements,  une  contusion,  peuvent  la 

^MjPuduire;  c'est  tjueli|uefi*is  même  une  opération,  à  la  suite  de  laquelle 

F  on  Toil  le  tissu  morbide  repulluler  avec  une  activité  plus  grande  ^ue  la 

P  iQtDCtir  première,  surtout  quand  Fablation  des  [larties   ujalades  n'a  pu 

èlre  complète.  Si  1  on  peut  constater  ce  qui  s*est  passé  dans  T intimité  du 

néoplasme,  tantôt  on  n'y  rencontre  pas  de  changeuïeut  mutable,  le  tissu 

i^»nl  «uîvi  le  cours  de  son  évolution  naturelle,  mais  avec  une  rapidité 

Iplite  grande;  d'autres  fois,  au  contraire,  le  tissu  a  subi  une  translorma- 
lion  qui  lui  donne  des  qualités  proliférantes  beaucoup  plus  actives.  En 
parlant  de  la  dégénérescence  des  tumeurs,  nous  nous  occuperons  de  ce 
dernier  ordre  de  faits, 
5*  Enfin  il  y  a  des  tumeurs  qui,  dès  rorigioe,   suivent   une  marche 
ai?wt\  On  en  voit  des  exemples  surtout   pour    les    tunjeiirs   malignes^ 
comme  les  carcinomes  et  les  sarcomes  encéphaloïdes  :  j'ai  récemment 
ôj^ré  une  femme  qui.  moins  de  trois  mois  auparavant,  s'était  découvert 
iJans  le  sein  gauclic  une  petite  tumeur  grosse  connue  ujie  noisette;  au 
raofnent  de  Topéralion  le  néoplasme  était  plus  volumineux  que  les  deux 
I^ings.  I^s  tumeurs  bénignes  elles-mêmes  sont,  par  exception,  suscep- 
tibles de  suivre  nue  marche  rapide.  J'ai  enlevé  un  lipome  de  l'aisselle, 
S  étendant  depuis  le  mamelon  jusqu'à  l'omoplate  et  qui,  ayant  débuté 
Moktneat  quatre  mois  auparavant,   avait  acquis  déjà  te  poids  de  irîOO 
gnimines. 

Dans  le  cours  de  leur  évolution,   les  tumeurs  peuvent  éprouver  des 

moff'     '    -,  de  tissu  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  telles  que 

-      fei  allions  calcaire,  graisseuse,  etc.  Nous  n'avotis  pas  a  nous 

H   tti  occuper  en  ce  moment,  car  elles  sont  du  domaine  de  Tanatomie  pa- 

!P    Mogiqae.  Mais  il  est  d'autres  incidents  qui  survienneikt  assez  souvent 

*l  intéressent  le  clinicien  :  ce  sont  rulcération  et  la  gangrène.   Dans  de 

rares  tîrcunslances  enfin  les  tumeurs  peuvent  offrir  le  phénomène  de  la 

fa  ''^«oîj»(ion  spontanée.  Ces  divers  points  doivent  être  mentionnés. 

^^Vulcéralion  des  tumeurs,  étudiée  particulièrement  à  Tarticle  Cancer, 

^HteW  dans  le  carcinome  qu'on  Fobserve  le  plus  souvent,  n'est  point 

jj^^Bidani  spéciale  aux  tumeurs  de  cette  nature,  et  il  n'est  pour  ainsi 
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dire  aucune  néoplasie  qui,  dans  des  conditions  déterminées,  ne  soit 
susceptible  de  s'ulcérer.  L'ulcération  peut  survenir  par  deux  mécsnismei 
différents  :  ou  bien  les  éléments  de  la  tumeur,  dans  leur  mulUpUcition, 
envahissent  les  téguments,  les  détruisent  par  une  sorte  d*iisure  moléca» 
laire,  ou  bien  la  peau,  distendue  outre  mesure  par  le  développement  da 
néoplasme,  s'amincit,  s'enflamme  et  s'ulcère  par  le  .fait  de  la  pressioo 
qu'elle  éprouve  du  côté  de  sa  face  profonde.  Des  lors  l'ulcération  ne  se 
•produira  pas  avec  la  même  facilité  dans  les  différentes  espèces  de 
néoplasmes  :  naturellement  les  tumeurs  malignes  occuperont  le  premier 
rang,  a  cau^e  de  leur  action  envahissante  sur  les  tissus  voisins,  etd'aulre 
part  les  tumeurs  superficielles,  situées  immédiatement  sous  la  pesn  ou 
dans  la  peau,  seront  bien  plus  exposées  à  s'ulcérer.  Dans  les  tumeon 
malignes,  l'ulcération  est  fréquente  et  précoce  ;  dans  les  bénignei,  as 
contraire,  l'ulcération  est  diflicile  et  survient  d'ordinaire  seuleneol 
lorsque  la  production  morbide  est  d'un  très-gros  volume,  parce  qa'elle 
est  le  résultat  de  la  distension  de  la  peau  et  non  de  son  envahtsseaieaL 

La  gangrène^  beaucoup  moins  fréquente,  peut  également  se  rencooinr 
dans  beaucoup  de  tumeurs.  Cependant,  les  conditions  qui  la  prodoiforf 
étant  plus  difliciles  à  réaliser,  on  ne  la  voit  guère  que  dans  les  néoplssoes 
d'un  assez  gros  volume.  Ce  sont  même  généralement  les  iumeun  doal 
Taccroissenient  est  le  plus  rapide  qui  la  présentent  le  plus  souvent,  eooime  j 
si,  malgré  le  développement  qu'ils  ont  subi,  1rs  vaisseaux  n'étaieDl  p» 
suilisaiits  pour  alimenter  la  masse  des  cellules  proliférées.  La  guigrèfle 
frappe  le  plus  souvent  une  portion  plus  ou  moins  limitée  de  la  tumear, 
mais  par  exception  elle  peut  atteindre  la  totalité  du  tissu  morbide,  baos 
le  |)remier  cas,  rincident  survenu  ne  modifie  en  rien  la  marche  de  h 
production;  «lans  le  second,  la  tumeur  se  détache  en  bloc,  et  Ton  [«ut 
voir  s'établir  une  cicatrice  de  bonne  apparence  :  mais  cet  évêuemeal, 
heureux  à  qucl(|ues  é«|;ards,  ne  donne  pas  au  malade  des  garanties  autfi 
grandes  contre  la  récidive  qu'une  opération  régulièrement  (aile  par  le 
chirurgien. 

La  résorption  spontanée   est   une  éventualité    rare,  mais  dool  la 
plupart  des  tumeurs  peuvent  fournir  des  exemples.  Parmi  les  kystes, 
ceux  qui  proviennent  d'une  dilatation  des  culs-de-sac  synoviaux  diâpi- 
raissent  assez  souvent  d'eux-mêmes.  Ceci  n'a  peut-être  pas  lieudei»u* 
surprendre  beaucoup,  mais  certaines  tumeurs  solides  même  soatMbcep- 
tibles  de  se  résoudre  :  j'ai  vu  quehiues  tumeurs  du  sein,  ayant  bwtiï^ '^ 
apparences  du  fibrome,  dures  et  d'un  volume  variant  d'une  noiit-tkàuiie 
petite  noix,  disparaître  sans  laisser  de  traces.  Cette  heureuse  solution,  il 
est  vrai,  favorisée  par  une  médication  régulièrement  suivie,  ne  peut  pa^    i 
rtre  considérée  comme  une  terminaison  naturelle;  toutefois  elleestaitfi 
remar(|uable  pour  niériler  (rétre  nientioimée.  J'en  dirai  autant  dcquelqafl' 
autres  tumeurs  du  sein  paraissant  se  rattacher  à  l'adénome  et  qui  ^ 
dis|)aru  également. 

Quant  à  ce  (|ui  concerne  les  productions  malignes,  la  résorptioa  spoi- 
tanée  est  infiniment  plus  rare.  Les  tumeurs  dont  le  tissu  rappelle  la  textic 
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glandes  lymphatiques,  les  lymjiliadenomes  ou,  coriinic  nous  les  avons  des 

âppdéfs  précédemment,  les  lomeurs  lymphadénoïdes.  après  une  existence 

de  plusieurs  semaines  et  raêrtic  de  nombj-eux  mois,  sanl  suceplibles  de 

dif^paraître  par  résorption  siuiple,  sans  aucune  ulcération  et  sans  inter* 

Tentîoo  médicale,  La  guérisou  n'est  m;dheureuscuienl  pas  définilive  : 

dnnB  les  faits  connus,  lot  ou  tard  survieiuient  de  nouvelles  tumeurs  pou- 

j'Tîint  disparaître  encore,  jusqu'y  ce  qu'une  proJuction  de  même  nature 

I suive  lu  marche  des  tumeurs  niriligiies  ordinaires,  s'ulcère  et  finisse  par 

|€n£niiaer  la  mort. 

ielques  faits  empruntés  à  Velpeau,  une  observation  de  Paget,  une 
d^Estlander,  semlileraieut  éj^nlcment  démontrer  que  le  carcinome 
Im^méme  est  à  la  rigueur  susce|ïfibie  de  guérison  spontanée.  Dans  tous 
les  cas  cités,  le  diagnoslic  olTrail  une  probabilité  bien  voisine  de  la 
certitude*  Dans  le  fait  le  plus  récent,  relaté  par  Estlander,  il  s'agissait 
d  une  lanieur  du  sein,  ulcérée,  accompagnée  d'un  engorgement  très-pro- 

I nonce  des  glandes  lyniphaliqnes  de  Taissellc  :  Tulcération  s*est  cicatrisée 
«ponLanément  et  tonte  trace  d'engorgement  du  sein  et  des  ganglions  dis- 
{aniU  Velpeau  avait  également  rapporté  Texemple  d'un  malade  atteint 
tfèpHhéliome  buccal  récidivé,  accompagné  d'engorgement  des  glandes 
l^Tuphaliques  siluées  sous  la  mâchoire,  qui  aurait  vu  son  mal  disparaître 

^par  simple  résolution.  La  valeur  des  chirurgiens  à  qui   sont  dues  ces 
^servations  ne  laisse  guère  de  |ilâce  au  doute,   mais  il  n*en  reste  pas 
Wîîm  étiibli  que  la  résorjilion  des  tumeurs  malignes  doit  être  tout  au 
plus  admise  à  titre  d'exception  d'une  rareté  inouïe. 
£n  réijUiDé,  la   marche  des  néoplasmes  est  des  plus  varia  Ides,  quel- 
^ues-ons  pouvant  deinenrer  toute  !a  vie  sans  préjudice  pour  la  santé  et 
même  sans  s'accroître  d'une   maniiTc  sensible,  les  autres  devenant  en 
^^    peu  de  semaines  un  péril  sérieux  pour  le  sujet  qui  les  porte, 
H       les  tumeurs  bénignes  elle-mémes  ont  une  tendance  naturelle  à  Tac- 
^    froissement  et  fjuelques-unes,   siius  éprouver  les  dégénérescences  dont 
omis  parlerons  tout  à  Theure,  peuvent  même  compromettre  la  vie.  C'est 
wift  question  de  siège  et  de  volume.  N'est-il  pas  évident  qn^me  produc- 
idoQl  la  nature  n'a  rien  de  suspect  peut  devenir  fort  menarante.  si  elle 
i^pc  un  organe  important  comme  le  larynx?  D'autres  fois,  par  suite 
d*iiû  déireloppement  excessif^  une  tumeur  peut  entraver  les  fonctions 
^Muliclles  à  la  vie,  d'une  manière  moins  immédiate,  il  est  vrai;  et,  si 
tilç  ilteinl  ces  dimensions  colossales  douL  par  exemple,  le  lipome,  le 
AniridroiDe.  ont  fourni  des  exemples,  les  entraves  apportées  aux  exigences 
d'une  bonne  hygiène  sont  luen  capables  d'altérer  [jrorondémenl  bi  santé 
•^Jenunproniettre  rexistenee.  Si  l'on  y  joint  la  possibilité  d^ulcérations 
'<F]fH  iTec  écoulement  sanieux  ou  satiguinolent,  les  hémorrhagies  même 
Dt  les  tumeurs  bénignes  sont  parfois  susceptibles,  on  conqvrendra  la 
_   tfcémie,  rafîaiblissemcnt  graduel,  (pii  peuvent  éire  la  consc<[uence  de 
•frLiiftCî^  tumeurs  bénignes  et  sont  capables  d'entraîner  la  mort. 
^  Pour  le*  tumeurs  malignes,  la  terminaison  mortelle  n'est  pins  une 
1 4veotualité  :  c'est  la  conâéqucnce  naturelle  de  la  maladie.  Aban* 
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donnés  à  eux-mêmes,  les  sarcomes  encéphaloîdcs  et  fascicules,  tes  carê- 
nomcs,  la  plupart  des  épithéliomes,  etc.,  se  terminent  par  ta  mort.  Sus 
doute  cette  terminaison  ne  survient  pas  toujours  avec  la  même  rapidité  :  elle 
est  subordonnée,  par  exemple,  à  la  nature  de  l'organe  envahi  ;  mais  il  faut 
Tattribuer  surtout  à  Tespècc  de  néoplasie,  à  sa  variété  même  :  parfois  es 
efTct  la  tumeur  occupe  un  organe  d'importance  secondaire,  comme  b 
glande  mammaire;  elle  n'est  ni  volumineuse,  ni  ulcérée;  souvent  même  b 
glandes  lymphatiques  sont  à  peine  affectées  et  déjà  la  santé  générale  est 
profondément  atteinte.  Ce  contraste  entre  les  productions  bénignes  et 
malignes  a  été  suffisamment  indiqué  autre  part  (Cancer).  Quelquefois  la 
mort  est  accélérée  par  un  accident,  comme  une  pleurésie  par  propagatioa, 
une  ou  plusieurs  hémorrhagies. 

Dégi^:nkresce>'ce  des  tumeurs.  —  Une  question  fort  importante  et  loiijr- 
temps  controversée  est  celle  de  la  dégénérescence  des  tumeurs.  A  Tépoqat 
011  Ton  considérait  chaque  tumeur  comme  une  formation  absoloaent 
nouvelle,  comme  un  tissu  particulier  déposé  au  sein  d*un  organe  et  oe 
pouvant  pas  être  dû  à  la  prolifération  des  éléments  de  cet  organe,  oa 
niait  la  dégénérescence,  non-seulement  des  tissus  normaux,  mais  encore 
des  tissus  accidentels.  Dans  la  pensée  des  chirurgiens  de  l'époque,  h 
tumeur  constituée  par  un  tissu  véritablement  nouveau  s'implanliiK  au 
sein  d'un  organe  et,  si  elle  détruisait  cet  organe,  c'était  en  se  tuliitjloanl 
à  lui,  en  l'absorbant  en  quelque  sorte  à  la  façon  d'un  parasite.  D*iulre 
part,  on  admettait  que  le  tissu  pathologique,  une  fois  formé,  cooserait 
son  typo,  invariable,  pendant  toute  la  durée  de  son  évolution;  ducom- 
menconient  jusqu'à  la  lin,  il  avait  la  morne  texture,  il  ne  pouvait  se  tnns- 
former  nit^mc  en  un  autre  tissu  d'espoce  voisine.  On  admettait  bien  que 
ce  tissu  pouvait,  à  la  rigueur,  être  lui-même  le  siège  d*une  formation 
mali«rne,  mais  ceci  était  tout  à  fait  accidentel,  une  tumeur  pouvant  être 
atteinte  de  cniiccr  au  même  litre  qu'un  organe  normal,  sans  prédisposi- 
tion particulière. 

De  nos  jours,  ces  opinions  se  sont  profondément  modifiées.  Xon- 
seulement  on  sait  que  les  tumeurs  résultent  d*une  prolifération  des  tism 
normaux  de  Torganisinc,  mois  encore  on  admet  comme  |>ossible  II  trans* 
formation  d'un  tumeur  en  une  autre  tumeur.  Il  est  même  cerlaio  for 
celte  transformation   n'est  pas  très-rare;  toutefois   il  faut  reconnito 
qu'«^li(»  s'accomplit  dans  un  cercle  assex  restreint  :  une  espèce  mor^ 
quolooiiquo  ne  peut  pas  indifféremment  passer  à  une  autre  Vfict  de 
qnel(|uo  nature  qu'elle  soit;  il  existe  une  corrélation  évidente  eoirele 
tissu  initial  et  celui  (pii  est  le  résultat  de  la  transformation.  Si  eo  elM 
on  rerluMTlie  dans  quel  sens  la  modification  s'accomplit,  on  trouffcafr 
sUunnient  que  la  lunitMir  n'a  pas  absolument  changé  de  type,  carenrtaU^ 
malgré  sa  transformation,  elle  appartient  toujours  au  même  groupe'* 
luin(*urs.  J^u*  exemple,  un  adénome,  un  kyste,  passent  à  l'état  d'épitk- 
lioMio  ou  tlo  oaroiuome;  ou  bien  un  épithéliome  se  transforme  sur  plf^ 
iMi  r.uTiiiitine  :  dans  tous  ces  cas^  le  type  épithélial,  auquel  dès  l'ongiM 
In  lunirur  appartenait,  est  conservé.  Autre  fait  :  une  tumeur  compHiB 
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^oupe  des  lissus  de  substance  conjonctive  devient  oriibryon- 
naîre:  c'est,  par  exemple,  un  librome  qui  passe  an  saiconie  :  ici  encore 
il  Q*y  a  point  de  ctiangcinent  dans  le  type  du  tissu  nouveau  comparé  à 
TaDciefi.  Cest  constammenti  je  croiî;,  dans  ces  limites,  assez  restreintes 
après  toQt»  que  se  fûnt  les  nioditicalLoiis  des  tumeurs.  Aussi  ne  faut-il 
arder  qu*une  créance  modérée  à  ropinion  d'auteurs  qui  parlent  de  la 
tnmsformatiDn  du  sarcome  en  carcinome;  ce  sont  deux  types  ditïérents, 
ne  pouvant  passer  de  t'un  à  l'autre. 

Les  fails  dont  nous  parlons  nous  rnonirenl^  dans  ces  m  odi  H  cations,  une 
tendance  cansiaate  de  la  tumeur  vers  un  degré  d'organisation  inférieure. 
U  s'agissait,  au  dél>ut  de  révolution»  d'un  tissu  bien  organisé,  parfois 
même  assez  complexe  (radénonie,  par  exemple);  ella  translormatiun  nous 
Ciindnit  à  nn  tissu  embryonnaire  ou  à  une  iuliltration  désordonnée  Je  Tépi- 
deniie  dans  les  mailles  de  Torganu  envahi.  C'est  donc,  on  peut  le  dire,  une 
Bcc  du  tissu  oriî^inelj  en  sorte  que  le  terme  de  déjénêre&cenœ 
eurs  est  fort  bien  mérité.  Je  ne  sache  pas  que  la  modilicalion  en 
Moa  contraire  puisse  jamais  se  présenter. 

Les  tumeurs  susceptibles  de  dég;énércr  sont  assez  nombreuses;  on  les 
trouve  disséminées  dans  les  deux  [iremiers  groupes  des  tumeurs»  et  dans 
k  sepiième*  Mais^  tandis  que  la  dégénérescence  des  ostéomes,  des 
royiomes  pui^s,  est  rare,  A  celle  des  bpomes  fort  exceptionnel b%  il  est 
d*î»ulrcs  tumeurs  d<*nl  \:\  dégénérescence  est  plus  fréquente.  Il  u/est  peut- 
être  pas  de  chirurgien  qui  n'ait  eu  l'occasion  de  voir  des  (ibromes  dégé- 
nérer (?n  sarcomes,  des  kystes  sébacés  devenir  cancroides,  des  adé- 
nomes inénief  quuiL|UC  plus  rarement,  passer  à  letat  d  epithélioraes  ou 
de  carcinomes. 

rV[»oque  à  laquelle  se  lait  la  dégénérescence  de  la  tumeur  n*a  rien  de 

iiiij.  Sîuis  doute  elle  peut  survenir  à  tout  moment,  mais,  lorsque  la  trans- 

bnnalinn  est  précoce,  il  est  impossible  d'â|iprécier  ce  qui  s'est  passé, 

rubbTvation  n'ayant  pas  permis  de  suivre  assez  longtemps  la  marche  de 

h  luriH'ur  à  ses  débuts  pour  autori.ser  à  dire  tprune  dégénérescence  s'est 

pratiuite.  Le  plus  souvent,  voici  ce  qu'on  observe  ;  une  tumeur  existe 

(if puis  longtemps;  elle  reste  stationnaire  ou  ne  s'accroît  qu'avec  lenteur 

fit.  iprèi  de  nombreuses  années,  elle  devient  tout  à  coup  le  siège  d'un 

trifaiJ  milritif  dorit  racti\ité  se  révèle  par  Uïïe  augmentation  rapide  de 

'oliirne  et  une  légère  douleur.  8i,  par  exemple,  il  s'agissait  d'un  néo- 

fb>ri»c  datant  de  20  ou  50  ans,  plus  ancien  même,  il  est  dillicile  de  ne 

rattacher  ces  manifestations  nouvelles  à  un    changemenl  survenu 

la  nnlure  du  tissu  ;  et,  en  fait,  lorsqu'on   p..ut  étudier  la  tu-ncur 

''•ilimtion  ayant  été  pratiquée  ou  le  malade  ayant  succondje).  on  la 

'''ouvc  conqiosée  d'un  de  ces  tissus  dont  l'évolution  est  rafâde,  Ciunrric  le 

*^rroaic  et  le  carcinome  encéphaloïdes,  en  sorte  qull  est  impossible 

^icimettre  que,  dés  son  origine,  la  tumeur  a  présenté  celte  structure, 

'^  fil  lit  en  inférer  nécessairement  qu'unr  mirdiOcation  est  survenue  dans 

^**  leiiuredu  tissu  morbide.  Une  autre  considération  ne  peut  guère  laisser 

'q  doutes  sur  cette  mutation  du  tissu  :  certains  points  de  la  tumeur  ont 
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conservé  intact  leur  aspect  et  leur  structure  de  tissu  adulte,  bien  orga- 
nisé, alors  même  que  du  tissu  embryonnaire  ou  une  infiltration  épithé- 
liale  occupent  la  plus  grande  place. 

Les  causes  de  la  dégénérescence  des  tumeurs  doivent  être  cherchées 
surtout  dans  les  irritations,  les  froissements,  les  contusions  accidentelles, 
qui  ont  pu  atteindre  le  néoplasme.  Parfois  même  une  tentative  opéra- 
toire incomplète  en  a  été  le  point  de  départ  :  ainsi  on  a  vu  des  polypes 
fibreux  naso-pharyngions,  irrités  par  des  opérations  partielles  ou  des 
applications  caustiques  répétées,  changer  de  nature  et  prendre  la  struc- 
ture du  sarcome.  Plus  souvent,  c'est  à  la  suite  d'un  choc  ayant  porté  sar 
la  région  malade  que  Ton  voit  une  tumeur,  jusqu'alors  stationnais  et 
inoffensive,  prendre  tout  à  coup  une  marche  rapide  et  compromettre  la 
santé  générale. 

Mi-LTiPLiciTÉ.  —  La  multiplicité  des  tumeurs  doit  être  particulièrement 
mentionnée,  car  elle  a  reçu  des  interprétations  variées.  Pour  quelqoes- 
uns,  ce  fait  est  une  preuve  certaine  de  diathèse  générale,  sinon  ie  mali- 
gnité. Reconnaissons  d^abord  qu'il  n'est  pour  ainsi  dire  aucune  espèce 
de  tumeur  qui  ne  puisse  offrir  des  exemples  de  multiplicité.  On  peut  voir 
ainsi,  chez  le  même  sujet,  deux  ou  plusieurs  fibromes  ou  myxomes;  plu- 
sieurs adénomes  disséminés  dans  les  deux  glandes  mammaires.  Parfois 
même  cette  multiplicité  est  extraordinaire.  Les  traités  de  chirui^^e 
racontent  tous  des  faits  semblables,  et  souvent  ce  sont  les  productions 
dont  la  bénignité  est  le  plus  avérée  qui  les  ont  fournis.  Il  est  très- 
commun,  par  exemple,  de  voir  se  développer  chez  le  même  sujet  ud 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  kystes  sébacés,  et  souvent  cette 
disposition  est  héréditaire;  les  lipomes  se  sont  quelquefois  multipliés  au 
point  qu'on  a  pu  en  compter  plusieurs  centaines.  Est-ce  à  dire  pour  cela 
qu'il  y  ait  généralisation  de  ces  tumeurs,  dans  l'acception  que  Too 
doit  donner  à  ce  mot '/Évidemment  non.  Dans  les  cas  auxquels  nous  venons 
de  faire  allusion,  les  tumeurs  occupent  toujours  un  même  système  et, 
aussi  nombreuses  qu'on  les  suppose,  elles  ne  l'abandonneront  pas.  Ce 
sera  toujours  aux  dépens  des  ghmdes  sébacées  que  se  feront  les  kystes 
sébacés,  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  que  se  développeront  les  Upomes. 
Jamais  ces  tumeurs  ne  se  rencontreront  autre  part,  dans  un  organe  com- 
plètement dépourvu  de  tissu  adipeux,  comme,  par  exemple,  le  foie,  le  rein* 
leccrveau.  Pour  qu'une  tumeur  puisse  être  considérée  comme  «nseep- 
tibl<'  de  généralisation,  il  faut  qu'on  en  trouve  parfois  des  dépôts  dans 
les  organes  et  les  tissus  les  plus  divers,  les  plus  différents  de  son  orga- 
nisation propre  :  quand,  par  exemple,  on  trouve  des  éléments  épitbé 
lioïiJes  dîuis  les  os,  les  muscles,  le  cerveau,  il  y  a  bien  là  une  gênêrali- 
Haliori  vraie,  ime  dissémination  dans  les  organes  les  plus  divers. 

A  la  multiplicité  simple  doivent  se  rattacher  également  les  tuts  si 
nririarquables  de  myxomes  occupant  tout  ou  presque  tout  le  système  des 
fMîffs  et  conimunémeiit  désignés  en  clinique  sous  le  nom  de  ncvrooes, 
car  CCS  [H'*vromes  multiples  sont  encore,  après  tout,  cantonnés  dans  k 
même  système  organique. 
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ftn  en  peut  Jire  atitiinl  de  certaines  autres  ttmieurs  qui,  susce|itililes 
J^oflnr  une  «j^cnéralisâtion  vraie,  se  bornent  f}iiek|uefois,  pcndinil  un 
temps  plus  ou  moins  long,  à  frapper  le  système  organique  primUivenient 
afTecié,  Nous  voulons  parler  lies  sareomes,  lesquels,  eliez  quelques  sujets, 
peuvent  offrir  des  manifeslations  siinuttnnées  ou  successives  iléveliqqiées 
uniquement  dans  les  tissus  connectifs  ou  fibreux  de  rorgauisme.  Le  |ilus 
¥eni.  il  est  vrai,  après  celte  première  phase,  une  géuérnlisfilion  véri- 
Ic  se  produit,  des  tumeurs  de  niènie  nature  se  manilestaut  au  sein 
d'org/ines  et  de  tissus  diljerents  de  ceux  qui  eu  ont  èlé  le  point  de  départ. 
La  tnémc  remarque  s'applique  aux  noyîiux  parfois  si  nombreux  de 
juircomes  mélaniques  limités  à  la  peau  aviuit  de  se  généraliser  dans  les 
oru  '  Tnes- 

l :::live.  les  tumeurs  bénf|^ucssout  scutes  suscepLibles  d*ofIrir  d'une 

façon  permanente  la  nmltiplicilé  pure«  et  cette  multiplicité  a^'grave  h  peine 
le  pronostic  de  la  lésion;  les  tunieui's  malignes  olïreut  rarement  la  mul- 
tiplicité vraie  et  pour  elles  cet  étal,  qui  voue  le  malade  aune  mort  près- 
inéfitihle,  est  bientôt  suivi  d'une  généralisation  des  plus  intenses. 
Le*    '  rires  de  propriétés  des  deux  groupes  de  tumeurs  expliquent 

sut'  ni  ces  faits,  les  néoplasies  malignes  devant  infecter  rorganisnie 

•fec  d'autant  plus  de  puissance  que  leurs  foyers  d*iulection  sont  plus  nom- 
hreux, 

U  inulti|ilicité,  en  tant  qu'il  s*agit  de  tumeurs  bénignes,  n'indique 
^oinl  une  diathèse  dans  racception  clinique  du  mot;  mais,  si  Ton  s'en 
tient  à  Tétymologie  de  cette  expression,  elle  prouve  une  sorte  de  dia- 
thèse  locale,  de  disposition  particulière  soit  d'un  organe,  soit  d'un  sys- 
tème de  tissu,  à  devenir  le  siège  d'un  néoplasme.  Dans  la  généralisation, 
10  contra  ire  f  il  y  a  infection  de  tout  l'organisme»  dép^jts  de  tumeurs  se 
modatres  dans  les  tissus  les  plus  divers. 

En  général,  quand  les  tumeurs  sont  multiples,  le  volume  de  chacune 
d'dks  ej<t  en  raison  inverse  de  leur  nombre.  Le  fait  est  évident  surtout 
pour  les  lijîomes,  tumeurs  qui  ont  de  la  tendance  à  acquérir  un  gros  vo- 
lume H  dont  te  développement  est  presque  toujours  très-limité  quand  le 
miiubre  en  est  grand. 

iif/:ii»ifEs  DES  TUMFjfis,  — Quc  fâut-il  entendre  par  là?  Voyons  ce  fjui^ 
^'■f  i^^edans  la  pratique  cliirurgicale  lorsqu'une  tumeur  a  été  enlevée  ou 
'kti mit*  par  une  opération  et  dans  les  rares  circonstances  où  la  résolution 
iWesieirectuée.  soil  d'une  façon  toute  spontanée,  soit  à  la  faveur  d'une 
iittervenlion  médicale.  Tanlot  le  malade  reste  définitivement  guéri  ;d*autres 
t«s,  après  un  intervalle  de  temps  variable,  une  ou  plusieurs  tumeurs  nou- 
^^ikt  s€  développent  ou  deviennent  manilesles-  Or,  si  Ton  considère  le 
V  M.  .,tpé  parla  nouvelle  tumeur,  quatre  cas  peuvent  se  présenter  ;  la 
'l'îh'nr  srpondatre  se  montre:  1  "  au  même  point  que  la  première  ou  tout 
à  fait  au  voisinage;  2"  dans  les  glandes  lymphaliques  qui  correspondent 
il  \tic;  /i"  à  distance,  mais  dans  un  même  système  organique  ; 

^j^ri  dans  des  tissus  ou  des  organes  très-différents,  comme  les 
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^  bucoes  raisons  pour  distraire  du  lt  ujk 


conservé  intact  leur  :)s|itrt 

nisé,  alors  nitMnc  (|uc  du  ii«'  leseeiion.  Ce  que  nous  avons  dit  deji  du  lur 

Unie  occupent  la  plus  •jimu'I'*  ^[pjnaenl  les  tumeurs  trouvées  dans  le<  ca»  de 

Les  causes  de  l.i  défiiîir'  ^^i^s^i  ont  pour  origine  évidente  la  lli^^tmi• 

surtout  dans  les  irrilatio»*'     ^ ^  /j  tumeur  primitive,  senics  en  quelque  ^-irte 


qui  ont  pu  nltoiiidie 
toire  inconipIMo  m  ;i 
fibreux  naso-ph.uyii  • 
applications  r.ni-ti"" 
ture  du  saii  nim-    '" 
la  région  iM;il.iii> 
incdTiîMsixL',  |»ri" 
santé  ••élu  i.ii** 

Ml  i  Tiii.h  M 
monli«Hiiii'c 

uns,  te  |.n' 

gnitr.   !;.■■ 


d. 
ai  II 

sii 
III' 
r. 
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par  conséquent  leur  naissancee^l  coo- 

et.  si  on  ne  les  a  pas  reconnues  au  intr 

_-«»  j  :e  que  leur  petit  volume  et  leur  Hlualion 

_^,^«^:ji)ies.  Elles  ont  donc  simplement  auijujenlil 

^^jgr-  cre^bles  à  Texamen,  mais  ne  peu\entttre 

^     'aauuQ?  nouvelles,  des  récidives.  Tout  cela  est 

^'  a  îaire  écarter  du  nombre  des  récidive*  h 

^.«  xe$  tissus  variés;  mais  comme,  d*autre  |>art, 

T^  'n:jcfaes  aux  vraies  récidives  seraient  passibirâ 

A  viendrait  extrêmement  dirficile  d*établiruoe 

Ms*  -iiuDuerons  donc  à  comprendre  dans  lcsrêci<li- 

.r?>  j  suppression  de  la  première  tumeur,  il  va  re- 

.^     r   :rie  région  quelconque.  II   importe  mainteiuot 

.^ç.   j  .'Juse  des  récidives,  Tépocpie  où  elles  *e  m-w- 

.  ^..a«  u  jlTrent  des  exemples  et  dans  quelle  prupiirtioo 

-.fe'.  —  On  a  généralement  distingué  deux  sorte*  Je 

T'^  Mr  continnation  t't  les  récidives  par  repulliibli<m. 

Tiii-'sent  dVuix-mémcs;  dans  l'un  des  ras,  on  adin<:t 

.    ■.'  .ios  porlionsdc  tissu  morbide  dont  le  d«H'lii|ife- 

,-*     i|UTatinii,  en  sorte  qu'en  réalité  il  n'y  a  |mmO 

.^   tumeurs    primitive  et  secondaire;  dans   i^iulre 

:  :  tlo  coniplelernent  détruite  et  il  se  serait  l.iil  une 

.1   '  \;\elle.  Si  Ton  envisage  d'un*?  fjçnii  plu<  irnuriie 

'^  ;.    Li  question,   il  est  évident  que  trois  inicjinMiiei 

^:  le  lésultatdu  développement  de  portions  de  tumeur 

>>;.*^  .ni   nioineiil  de  l'opération  et  qui  oontiiiuriit  leur 

%    .*  \\'j:\o\i  primitivement  alïeetée.  H  y  a  là   une  lonti- 

\-it  le  cbinirgien  s'a|M*n;oit  plus  ou  moins  |inii:ti'mps 

XI"  J.-  Li  plaie,  parfois  ;i\ant  que  la  cicatrisation  sitil  Ji/ie- 

-     t  *Moro:is  o[)l:i  reconnaît  à  ras|)ert  des  bonrgfoiiscliarou< 

*  ■ .  'osse  niodilient  en  peu  de  jours:  ils  prennent  une  o-uleor 

^, ....-:  œdémateux,  se  gonllenl,  se   boursoutlent  au  (Hiiiit  «le 

\i\iu  des  parties  voisinas:  ils  deviemient  en  niénu'tiinp> 

.    ;:\ais  \i\es  et  d'un  écoulement  sanienx  de  mau\:îi>  ea- 

1  .'.'jMMs  loMi:ten)ps  mentionné,  en  particulier  pour  rifilhe- 

\>viK't'  po^>iido.  au  voisinage  delà  tumeur,  de  petits  uo)3U\ 

r.:.'.  iiMiiplelement  isolés  et  indépendants  de  la  niassi- ['fin- 

\,'\\v  .\\M\\  lie  enlevée  même  com[délement,  il  rote  ii]*^^ 

.\     .»  pl,ne  de^  zones  tlejà  dégéiiéré«'s  qui  se  develep|K»nt  â 
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icûnslanecs  la  maladie  continue  sa  marche;  la 
uoii  toute  naturelle:  elle  est  en  outre  essenlieU 


iJuc  au  (léveloppemenl  de  dépôts  métasfatiqiies 
i:iîit  Texislence  de  la  tumeur,  mais  qui,  au  ino- 
mi  restés  jnapt^rçus  à  cause  de  leurpetit  volume  ou 
i  la  connexion  avec  la  tumeur  primitive  est  moins 
mi:  tumeur  doit  encore  être  mise  en  cause,  c'est  elle 
récidives.  Il  sulfil,  pour  en  être  convaincu,  de  se  rnppe- 
jvtvtis  dit  de  la  pénétration  d  éléments  cellulaires  dans  les 
et  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Les  récidives  dans  le» 
iHjues  de  la  région  malade  doivent  s'expliquer  par  rinfeo 
tiques  de  la  tumeur;  les  récidives  disséminées  dans  1rs  vis* 
ers  tissus  dépéiidcnt  de  la  pénétration,  dans  les  veines,  de 
iiqtruntés  é^Mlement  à  la  néo|ïlasie  primilive  et  transjiortés 
s  points  variés  de  l'organisme.  Quarjd  précédemment  nous 
uelipies  mots  de  la  généralisation  des  tumeurs^  nous  avons  fait 
TVï^r  que  ces  productions  disséminées  dans  les  viscères  et  les  tissus 
I»»  \Am  divers  devaient  être  regardées  comme  des  noyaux  métastntiques; 
u*il  ne  fallait  pas  les  considérer  comme  la  conséquence  de  la  dîallièse, 
lleodu  que  U'n  organes  le  plus  souvent  alTectés  en  pareil  cas  était^it  pré- 
sèment  ceux  qui  sont  le  plus  rarement  atteints  primitivement  par  la 
liaihbe.  Nous  devons  insister  à  nouveau  sur  ce  fait,  Fun  des  plus  intpor- 
nlskcoTin>)ître.  En  détînilive,  nous  voyons  qu'ici  encore  noiis  ne  som- 
mes pa^rn  présence  de  vraies  récidives.  Les  tumeurs  secondaires  ne  sont 
lus  locales,  il  est  vrai,  puisqu'elles  se  montrent  dans  les  glandes  hmpha- 
\nts  ou  même  à  de  grandes  distances  ;  mais  il  faut  eiïcore  les  considé- 
;  habituellement  du  moins,  comme  une  simple  continuation  de  la  néo- 
1^  les  éléments  qui  leur  ont  donné  naissance  existant  déjà,  dans  le 
h  la  nk'idive  est  appelée  à  se  montrer,  à  Tépoque  où  l'opération  a 
tatéc. 
(^  Entln,  Id  récidive  peut  êlre  la  conséquence  de  la  dialhèse,  locale 
lîc,  en  vertu  de  laquelle  la  première  tumeur  est  née,  et  qui 
lJ  iiex  riodividu  opéré.   A  ce  groupe  devraient,  à  la   ligueur,  se 

fmer  les  Traies  récidives,  puisqu'il  n'existe  ici  aucune  relation,  directe 
indirecte,  entre  la  tumeur  initiale  et  la  tumeur  récidivée:  mais  celte 
wière  d'envisager  la  question  est  à  peu  pr***s  inadmissible,  attendu 
,dan?i  beaucoup  de  cas,  il  est  impossible  d^élaldir  entre  ces  diiïérents 
ie  récidive  une  ligne  de  démarcation  tranchée,  .rai  parlé  de  dia- 
lie;  ceci  veut  dire  qu'il  existe  en  réalité  une  prédisposition  à  la 
iniiis  que  souvent  cette  prédisposition  semble  se  circonscrire  dans 
ou  dans  un  seul  système  organique.  I*ar  exemple,  plusieurs  adé- 
mets  se  développent  dans  une  seule  glande  mammaire  ou  dans 
ou  bien,  ce  qui  revient  au  même,  un  adénome  mammaire, 
>énigne,  est  enlevé,  et  après  un  tcmjis  varialde  apparaît  un 
norne  mammaire,  assex  loin  du  premier  pour  qu'on  ne  puisse 
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On  trouyerait  sans  doute  de  bonnes  raisons  pour  distraire  du  groupe 
des  récidives  cette  quatrième  section.  Ce  que  nous  avons  dit  déjà  du  mé- 
canisme d'après  lequel  se  produisent  les  tumeurs  trouvées  dans  les  cis  de 
généralisation  prouve  que  celles-ci  ont  pour  origine  évidente  la  dissémi- 
nation d'éléments  empruntés  à  la  tumeur  primitive,  semés  en  quelque  sorte 
au  sein  des  tissus  et  des  organes  :  par  conséquent  leur  naissanceest  con- 
temporaine de  la  première  tumeur  et,  si  on  ne  les  a  pas  reconnues  au  mo- 
ment de  Topération,  cela  tient  à  ce  que  leur  petit  volume  et  leur  situatioa 
profonde  les  rendaient  inappréciables.  Elles  ont  donc  simplement  augmenté 
de  volume,  sont  devenues  accessibles  à  Texamen,  mais  ne  peuvent  être 
considérées  comme  des  formations  nouvelles,  des  récidives.  Tout  ceh  est 
parfaitement  exact  et  pourrait  faire  écarter  du  nombre  des  récidives  lei 
tumeurs  disséminées  dans  des  tissus  variés;  mais  comme,  d* autre  part, 
certains  cas  devant  être  rattacliés  aux  vraies  récidives  seraient  passibles 
des  mêmes  objections,  il  deviendrait  extrêmement  difficile  d^établiroae 
distinction  fondée.  Nous  continuerons  donc  à  comprendre  dans  lesréddi* 
ves  tous  les  cas  où,  après  la  suppression  de  la  première  tumeur,  il  ya  re- 
tour de  la  néoplasie  en  une  région  quelconque.  Il  importe  mainteniot 
d'établir  le  mécanisme,  la  cause  des  récidives,  l'époque  où  elles  se  mon- 
trent, quelles  tumeurs  en  offrent  des  exemples  et  dans  quelle  proporliei 
elii's  se  présenteiiL 

Causes  et  mécanisme.  —  On  a  généralement  distingué  deux  sortei  de 
récidives:  les  récidives  par  continuation  et  les  récidives  par  repulluUtioB. 
(les  deux  mois  se  dctini'^scnt  d'eux-mêmes;  dans  l'un  des  r^?,  on  admet 
qu'il  est  reslé  sur  place  dos  portions  de  tissu  morbide  dont  le  développe 
Hieiit  a  continué  «nprcs  Topcration,  en  sorte  qu'en  réalité  il  n*y  a  \mt§ 
d'intervalle  entre  les  tumeurs  primitive  et  secondaire;  dans  l'aolre 
cas  la  ncopinsie  aurait  élé  complètement  détruite  et  il  se  serait  t'ait  ane 
véritable  lormation  nouvelle.  Si  l'on  envisage  d'une  façon  plus  gcnénle 
les  diverses  faces  de  la  question,  il  est  évident  que  trois  mécanismei 
peuvent  être  invo((Ucs: 

A.  La  récidive  est  le  résultat  du  développement  de  portions  de  tumeur 
qui  ont  élé  laissées  au  moment  de  l'opération  et  qui  continuent  leur 
évolution  dans  la  région  primitivement  affectée.  Il  y  a  là  une  conti- 
nuation du  mal  dont  le  chirurgien  s'aperçoit  plus  ou  moins  longttmp 
après  la  guérison  de  la  plaie,  parfois  avant  que  la  cicatrisation  soit  lehe 
vée.  Dans  ce  dernier  cas  on  la  reconnaît  à  l'aspect  des  bourgeons  chernas 
dont  les  caractères  se  modilient  en  peu  de  jours:  ils  prennent  une  coulenr 
gi'ise,  un  aspect  œdémateux,  se  gonflent,  se  boursouflent  au  point  de 
dépasser  le  niveau  des  parties  voisinrs;  ils  deviennent  en  mêmetonp» 
le  siège  de  douleurs  vives  et  d'un  écoulement  sanieux  de  mauvais  ca- 
ractère. On  a  depuis  longtemps  mentionné,  en  particulier  pour  IVpilli*" 
lionjo,  la  présence  possible,  au  voisinage  de  la  tumeur,  de  petits  now« 
de  même  nature,  complètement  isolés  et  indépendants  de  la  masse  iTin- 
cipale.  La  tumeur  ayant  été  enlevée  même  complètement,  il  rcsleàpeo 
de  disUmce  de  la  plaie  des  zones  déjà  dégénérées  qui  se  dévelop|>ent  à 
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if  tour.  Dans  ces  deux  circonstances  la  maladie  continue  sa  marche;  la 
►i^lÎTe  trauve  son  explication  toute  naturelle:  elle  est  en  outre  essentii;!- 
lient  loculê. 

B.  La  récidive  peut  être  duc  au  développement  de  dépôts  mélastalicpics 
i  se  sont  produits  pendant  l'existence  de  la  tumeur^  mais  qui,  au  ino- 
mi  de  ropéralîon,  sont  restés  inaperçus  à  cause  de  leur  petit  volnme  ou 
leur  profondeur.  Ici  la  connexion  avec  la  tumeur  primitive  est  moins 
knédiate  ;  mais  cette  lomeur  doit  encore  être  mise  en  cause,  cVstellc 
I  a  préparé  les  récidives.  Il  suffit,  pour  en  être  convaincu,  de  se  rappe* 
NC€  que  nous  avons  dit  de  la  pénétration  dVIérnents  cellulaires  dans  tes 
|f»l\atîques  et  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Les  récidives  dans  les 
Iodes  lymphatiques  de  la  région  malade  doivent  s'expliipier  par  Tinfec- 
pdes  lymphatiques  de  la  lumeur  ;  les  récidives  disséminées  dans  les  vis- 
wtM  les  divers  tissus  dépendent  de  la  pénétration,  dans  les  veines»  de 
IdoHs  empruntés  é^aletnenl  à  la  néoplasie  primitive  el  Iransfiortés 
pi  en   des  points  variés  de  Torganisnie.  Quand   précédemment  nous 

ts  dit  quelques  mots  de  la  général ii^ation  des  tumeurs,  nous  avons  fait 
ner  que  ces  productions  disséminées  dans  tes  viscères  elles  tissus 
à  plus  divers  devaient  être  regardées  comme  des  noyaux  métastatiques; 
|B*il  ne  reliait  pas  les  considérer  comme  la  conséquence  de  la  diatlièse, 
llemJu  que  les  orfTiines  le  plus  souvent  affectés  en  pareil  cas  étaient  pré- 
IBèmnil  ceux  qui  sont  le  pins  rarement  atteints  priniilivement  par  la 
Ibllièfte.  Nous  devons  insister  à  nouveau  sur  ce  fait^  l'un  des  plus  impur* 
fcifccotmiiUre.  En  déiinitive,  nous  voyons  qu'ici  encore  nous  ne  som- 
ê  rn  présence  de  vraies  récidives.  Les  tumeurs  secondaires  ne  sont 
fm  locales,  il  est  vrai^  puisqu'elles  se  montrent  dans  les  i^landes  lympha- 
i»[  '    '   à  de  grandes  distances;  mais  il  faut  encure  les  considé- 

fcf  luent  du  moins,  comme  une  simple  continuation  de  la  néo- 

tiie,  les  éléments  qui  leur  ont  donné  naissance  existant  déjà,  dans  le 
où  la  récidive  est  a|)pelée  à  se  montrer,  à  Tépoque  où  Topération  a 
exécutée. 
"C.  Efififi,  la  récidive  peut  élre  la  conséquence  de  la  dialhése,  locale 
I  généra Ict  en  vertu  de  hK|uelle  la  première  lumeur  est  née,  et  qui 
IrsiMc  cliex  Tindividu  opère.  A  ce  groupe  devraient,  à  la  rigueur,  se 
irnerfes  fraies  récidives,  puisqu'il  n'existe  ici  aucune  relation,  directe 
lindirecle,  entre  la  lumeur  initiale  et  la  tumeur  récidivée:  mais  cette 
taièie  d'envisager  la  question  est  à  peu  prés  inadmissible,  attendu 
II.  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  inipossibic  d'établir  entre  ces  différents 
de  récidive  une  ligne  de  démarcalioïi  tranchée.  J'ai  parlé  de  ilia- 
lie;  ceci  vcul  dire  qu'il  existe  en  réalité  une  prcdi>posilion  a  la 
e,m<)is  que  souvent  cette  jnédisposilion  semble  se  circonscrire  dans 
iM^ae  ou  dans  un  seul  système  organique,  [\'ir  exirm|tle,  plusieurs  adé- 
lês  distincts  se  déveliq^pent  dans  une  seule  glande  mammaire  ou  dans 
leoi  ;  ou  bien,  ce  qui  revient  au  méuje,  un  adénome  mammaire, 
Elien  bénigne,  est  enlevé,  et  après  un  tem[*s  variable  apparaît  un 
W  adéitocQe  mammaire,  asseï  loin  du  premier  pour  qu'on  ne  puisse 
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admettre  que  des  vestiges  de  la  tumeur  primitive  ont  été  le  point  d« 
départ  de  la  récidive.  D'autres  fois  la  localisation  est  moins  limitée', 
deux  ou  plusieurs  tumeurs  successives  se  développent*  pas  dans  \i 
mémo  région,  souvent  même  à  une  grande  distance  les  unes  des  autres: 
mais  du  moins  ces  diverses  productions  siègent  dans  le  même  système 
organique,  par  exemple,  dans  le  tissu  fibreux  ou  dans  le  cellulo-adipeax. 
Ceci  touche  à  la  simple  multiplicité  des  tumeurs  dont  nous  avons  prié 
un  peu  plus  haut.  Dans  quelques  autres  circonstances*  certainement 
moins  communes,  on  est  contraint  d'admettre  une  dialhèse  générale. 
Nous  n^hésitons  pas  à  avancer  que  les  faits  susceptibles  de  la  démontrer 
d'une  façon  péremptoire  sont  rares.  En  effet  il  ne  sufGt  pas,  pour  réta- 
blir, de  citer  les  faits  si  nombreux  de  récidives  locales  et  ganglionnaires, 
de  généralisation,  puisque  tout  cela,  conmie  nous  Tavons  dit  il  y  a  un 
instant,  s'explique  d'une  façon  presque  indiscutable  par  la  persistance 
d'éléments  morbides  au  lieu  d'origine  et  par  la  pénétration  dansle^Toic» 
lymphatiques  et  sanguines  de  produits  émanant  de  la  tumeur.  Mais,  qoand 
on  voit  deux  tumeurs  malignes  envahir  à  la  fois  deux  organes  trèsHiiffè- 
rcnts,  dans  lesquels  les  tumeurs  par  infection  sont  fort  rares,  comflw 
Tcstomnc  et  la  glande  mammaire  (ainsi  que  je  l'ai  vu  une  fois),  il  est 
impossible  de  ne  pas  considérer  cette  coïncidence  comme  une  prea^ 
manifeste  dediathèsc  générale.  Lorsqu'après  une  opération  un  long  espace 
de  temps  s'écoule  avant  la  récidive,  il  faut  bien  admettre  encore  qoe  la 
seconde  tumeur  est  née  sous  l'influence  d'une  diathèse  générale.Comroent 
expliquer  autrement  le  fait  suivant:  j'opère  une  malade  d'un  carcinome 
du  sein  ;  plus  de  sept  ans  après,  sans  aucune  lésion  de  la  cicitrirc. 
débute  un  nouveau  carcinome  dans  une  glande  lymphatique  de  raisselfe.. 
Peut-on  raisonnablement  admettre  que  des  éléments  empnmtés  i  II 
tumeur  ont  sommeillé  pendant  de  nombreuses  années  avant  d*l^ 
complir  leur  évolution  ordinaire?  Quand  il  s'agit  d'une  tumeur  à  roarehe 
rapide,  comme  le  carcinome,  ou  ne  peut  supposer  un  pareil  temps  d  irwl; 
on  est  autorise  seulement  à  conclure  que  la  réj^ion  primitivement  iwWe 
et  les  glandes  lymphatiques  ont  une  sorte  de  débilité  locale  qui  brorise 
le  développement  des  manifestations  de  la  diathèse. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  que  les  causes  desrccidi^« 
sont  multiples.  Il  nous  reste  à  rechercher  Vépoque  où  la  récidi'^?  ^ 
produit,  les  tumeurs  qui  en  fournissent  des  exemples  etdau^p^*"* 
proportion  elle  se  présente.  Ces  trois  questions  sont  c(mnexes,  cir  cluque 
tnnieur,  si  Ton  peut  dire  ainsi,  a  sous  ce  rapport  son  individualité  propr* - 
Il  nous  faut  donc  envisager  isulénïent  chaque  espèce  de  néoplasie;  noo 
pas  toutes,  car  il  on  est  d'une  très-médiocre  importance,  mais  aniqiie- 
ment  celles  qui  jouent  un  rôle  sérieux  au  double  point  de  vue  de  U 
clinique  et  des  doctrines  nosologiques.  Seulement  une  difficulté  se  pré- 
sente (pii  n'échappera  à  |)ersonne  :  pour  être  éclaire  sur  cette  qaesti'  " 
si  grave  des  récidives  envisagées  pour  cha(|ue  espèce  morbide,  i 
malériaux  faut-il  recourir  ?  Si  l'on  consulte  les  faits  antérieurs  aux 
dernières  années,  on  est  exposé  à  des  méprises.  H  n'y  a  pas  longttff* 
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m  effet  que  Ton  est  sufBsamment  fixé  sur  la  texture  des  tumeurs  ;  et, 
i>ien  que  Ton  ne  puisse  guère  contester  la  valeur  des  diagnostics  établis 
par  des  chirurgiens  ayant  une  pratique  longue  et  étendue  et  dont  la  com- 
pétence était  universellement  reconnue,  on  pourrait  élever  des  objections 
sérieuses  sur  la  texture  anatomique  et  par  conséquent  sur  la  nature 
même  des  tumeurs  mises  en  cause  ;  en  sorte  que,  si  Ton  veut  se  piquer 
le  rigueur  diagnostique,  il  faut  se  borner  à  Texamen  des  faits  récents, 
lans  lesquels  la  structure  intime  du  tissu  a  été  confirmée  par  Fétude  au 
microscope.  Cela  ne  nous  empêchera  pas,  à  titre  de  renseignement,  de 
nentionner  quelques  recherches  antérieures  à  cette  dernière  période. 

Il  n'est  pour  ainsi  dire  aucune  espèce  de  tumeur  qui  ne  puisse  se 
montrer  à  nouveau  après  une  ablation;  mais  cette  éventualité,  fort  rare 
quand  on  envisage  les  productions  indiquées  comme  bénignes,  est  au 
contraire  fréquente  pour  les  tissus  à  tendances  malignes.  Les  récidives  des 
lipomeSy  des  adénomes^  des  fibromes  purs,  sont  rares.  Quand  une  tumeur 
le  cette  nature  revient  après  Topération,  il  faut  admettre  ou  bien  qu'il 
est  resté  sur  place  quelque  portion  du  premier  néoplasme,  ou  bien 
une  sorte  de  diathèse  limitée  à  Torganc  ou  au  tissu  primitivement 
envahi.  Or,  comme  les  tumeurs  bénignes  sont  bien  limitées,  que  leur 
tissu  n  a  point  de  tendance  à  la  diffusion,  les  chances  d'opération  impar- 
fiiîte  sont  minimes.  Dans  tous  les  cas,  la  tumeur  secondaire  n'offre  pas 
plus  de  gravité  que  la  primitive  et  jamais  on  n'y  trouve  de  généralisations 
vraies. 

Les  productions  désignées  par  Paget  sous  le  nom  de  tumeurs  fibroïdes 
récidivantes  ne  sont  point  de  vrais  fibromes;  elles  doivent  évidemment 
se  rattacher  aux  sarcomes  fascicules  ou  fuso-cellulaires,  lesfjuels  ont  un 
degré  de  malignité  souvent  fort  accusé.  Les  sarcomes  encéphaloïdes  sont 
plus  remarquables  par  la  fréquence  de  leurs  récidives  ;  cependant,  comme 
nous  l'avons  dit  autre  part  (Voy.  Sarcomes,  t.  XXXII),  une  guérison  défi- 
oitive  n'est  pas  impossible  dans  les  cas  favorables,  c'est-à-dire  lorsque 
la  tumeur  n'est  encore  ni  très-volumineuse,  ni  très-ancienne:  on  obtient 
même  une  assez  forte  proportion  de  guérisons  durables. 

En  ce  qui  concerne  Vépitliéliomey  j'ignore  s'il  existe  des  statistiques 
récentes  pouvant  fournir  des  renseignements  précis  sur  sa  curabilité  :  je 
suis  donc  contraint  de  compulser  mes  observations  personnelles  et  je 
m'abstiens  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  opérations  faites  dans 
les  trois  dernières  années,  le  temps  écoulé  n'étant  pas  suftisant  pour  en 
tirer  des  conclusions  au  point  de  vue  des  récidives.  Or  je  trouve  que,  sur 
145  malades  que  j'ai  opérés  pour  des  épithéliomcs  de  régions  diverses, 
H  sont  morts  de  l'opération.  Sur  les  134  qui  ont  guéri  de  l'opération, 
33  restent  sans  récidive,  depuis  un  temps  qui  varie  de  5  à  15  ans  ;  25 
sont  morts  de  récidive  et  74  ont  été  perdus  de  vue  à  une  époque  trop 
rapprochée  de  l'opération  pour  que  l'on  puisse  rien  conclure  au  sujet  des 
récidives.  Je  me  propose  autant  que  possible  de  combler  ultérieurement 
cette  lacune.  On  sait  combien  l'épithéliome  de  la  lèvre  inférieure  est  plus 
grave  que  celui  des  autres  régions  :  il  était  donc  important  de  rechercher 
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sa  curabilité  particulière.  Or  Toici  les  chiffres  que  j'ai  obtenus  :  nombve 
des  opérés,  48;  morts  de  l'opération,  6;  guéris  de  ropération,  42,  m 
lesquels  7  sont  restés  sans  récidive,  ce  qui  fait  une  proportion  de  1/6, 
soit  17  7o  ^^  guérisons  définitives.  Pour  toutes  les  autres  régions  prisa 
ensemble:  nombre  des  cas,  97  ;  morts  de  l'opération,  5;  guéris  de  Topé- 
ration,  92  ;  sans  récidive,  26,  soit  environ  28  7o*  ^^  ^^  doute  point  que 
j'aurais  constatc^un  nombre  beaucoup  plus  grand  de  guérisons  déGnitives, 
s'il  m*avait  été  donné  de  revoir  tous  mes  opérés;  je  préfère  néanmoim 
compter  seulement  les  sujets  dont  la  guérison  est  avérée,  et  le  diiflira 
qu'ils  représentent  doit  être  regardé  comme  un  minimum  évidemment 
inférieur  au  nombre  exact  de  guérisons  durables.  Dana  l'épithéliome, 
comme  pour  toutes  les  tumeurs  malignes,  les  récidives  sont  beaucoup 
plus  à  redouter  quand  le  mal  est  avancé  et  les  glandea  lymphatiques 
envahies  ;  cependant  j'ai  obtenu  deux  guérisons  dans  des  conditions  fort 
graves  :  l'un  des  malades  présentait  un  envahissement  de  toute  la  lèvre 
inférieure  avec  altération  du  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  qu'il  bllot 
réséquer  largement  :  or  ce  malade  a  succombé  à  une  pneumonie  dix  ans 
après  l'opération,   sans  aucune  trace  de  récidive.  L'autre  sujet  oilhil 
également  une  dégénérescence  de  presque  toute  la  lèvre  et  deux  glandes 
lymphatiques  envahies:  Tune  sous  la  symphyse,  l'autre  au  voisinage  de 
la  glande  sous- maxillaire;  les  ganglions  furent  enlevés  en  mémetefliiii 
que  la  lèvre  ;  le  malade  est  mort  sans  récidive  d*un  afTection  éCnngére 
à  répilhéliome  et  au  carcinome,  six  ans  après  l'opération.  Les  autres 
sujets,  moins  sérieusement  atteints,  restent  guéris  depuis  5à  i3  ans  et  il 
est  vraisemblable  qu'ils  n'ont  plus  rien  à  redouter.  En  effet,  quand  la 
récidive  doit  se  produire,  elle  survient  généralement  très-vite,  presque  . 
toujours  peu  de  mois  après  l'opération,  rarement  au  bout  de  2  ou  Sans: 
au  delà  (Je  celle  époque,  je  ne  Tai  jamais  vue.  Dans  les  25  cas  consUlês 
par  moi,  la  récidive  s'élait  manifestée  :  15  fois  sur  place,  7  fois  dans  les 
glandes  lymphatiques  de  la  région,  5  fois  simultanément  sur  place  et 
dans  les  ganglions. 

Ce  sont  les  carcinomes  surtout  qui  ont  provoqué  les  recherches  des 
chirurgiens  et  c'est  à  leur  sujet  que  se  sont  produites  les  opinions  les  plus 
opposées.  C'est  en  elTel  surtout  à  ce  propos  que  l'on  a  recîierché  le  mèa- 
nisme  et  surtout  la  fréfjuence  des  récidives,  par  conséquent  le  degré  Je 
curabilité  du  cancer.  La  queslion  du  mécanisme  a  été  discutée  loai  s 
l'heure,  nous  n'avons  point  à  y  revenir;  quant  à  la  fréquence  d« réci- 
dives, bien  qu'elle  ait  été  mentionnée  à  l'art.  Cancer,  nous  devons rètiUir 
en  ce  moment  avec  des  élénierils  nouveaux  et  beaucoup  plus  convaincanls. 
Il  n'y  a  pas  lieu  de  rappeler  les  opinions  désespérantes  d'une  foule  d'an- 
leurs  qui  considéraient  le  cancer  comme  une  maladie  absolument  faUl*- 
Le  cancer  n'est  pas  nécessairement  constilulionnel  :  l'examen  de  tous  te    ^ 
faits  sans  parti-pris  semble  démontrer  que  souvent  le  mal  est  primitiw-     j 
ment  local;  et  ce  que  nous  avons  dit  de  la  cause  intime  qui  préside «■*    | 
récidives  prouve  que,  si  la  dialhèse  peut  et  doit  être  invoquée  dans  etf* 
tains  cas,  le  plus  souvent  les  récidives  se  rattachent  d'une  façou  Uw 


! 


TUMEURS.  —  RéciDiTEs  des  t.  ^Io 

directe  à  la  première  manifestation.  D'un  autre  côté,  considérer  avec 
Rust  comme  erreurs  de  diagnostic  tous  les  cas  où  le  malade  a  survécu 
pendant  plus  de  trois  ans  n'est  pas  un  moyen  d'avancer  la  question. 
Plus  près  de  nous,  Broca  avouait  n'avoir  pu  enregistrer  qu'une  seule 
guérison  radicale  et  prétendait  qu'on  ne  pouvait  pas  espérer  obtenir  plus 
d'un  succès  complet  et  délinitif  sur  cent  malades  opérés  de  carcinomes. 
Cependant  Yelpeau,  dont  le  tact  chirurgical  et  la  sûreté  de  diagnostic 
devaient  offrir  de  sérieuses  garanties,  affirmait  avoir  constaté  un  certain 
nombre  de  guérisons  durables,  même  chez  des  malades  auxquelles  il 
avait  été  contraint  de  faire  plusieurs  opérations  successives. 

Mais  laissons  de  côté  ces  faits  auxquels  a  peut-être  manqué  la  consé- 
cration de  recherches  histologiques  suffisantes  et  interrogeons  des  statis- 
tiques récentes,  ne  faisant  entrer  en  ligne  de  compte  que  les  tumeurs  dont 
l'examen  histologique  a  été  fait  avec  soin. 

Oldekop  a  publié  une  statistique  portant  sur  250  cas  de  carcinome  du 
sein,  traités  à  Kiel  dans  les  salles  du  professeur  Esmarch.  21  femmes  ne 
furent  pas  opérées.  Sur  229  opérées,  25  sont  mortes  des  suites  de  l'opé- 
ration. Dans  109  cas  il  y  eut  des  récidives  ;  chez  43  malades  il  n'y  avait 
point  encore  eu  de  récidive,  mais,  comme  pour  beaucoup  d'entre  elles  le 
tempe  écoulé  depuis  l'opération  n'était  pas  suffisant,  Esmarch  et  Oldekop 
disent  que  Ton  peut  considérer  comme  complètement  guéries  23  de  leurs 
malades,  dont  l'opération  remontait  à  plus  de  trois  ans.  Ils  ont  en  effet 
remarqué  que,  dans  la  moitié  des  cas  à  peu  près,  les  récidives  apparais- 
sent dans  les  trois  premiers  mois  après  Topération;  puis  les  proportions 
de  récidives  diminuent  beaucoup,  et  ces  auteurs  regardent  trois  ans 
comme  la  limite  extrême  de  la  réapparition  des  tumeurs  récidivantes.  Si 
l'on  adopte  cette  manière  de  voir  et  en  défalquant  le  chiffre  des  morts,  on 
roit  qu'Esmarch  a  obtenu  11,63  0/0  de  guérison  définitive  dans  les  opé- 
rations pratiquées  pour  des  carcinomes  du  sein. 

Estlander,  dans  une  statistique  récente  concernant  le  carcinome  du  sein, 
établit  également  que  les  récidives  se  montrent  surtout  dans  les  premiers 
mois  après  l'opération  et  qu'après  trois  ans  il  ne  peut  pas  se  faire  une  réci- 
dive. Mais,  contradiction  singulière,  il  admet  qu'au  delà  de  cette  époque 
la  même  maladie  peut  se  montrer  dans  un  autre  organe.  A  ce  propos,  il 
ate  le  cas  d'une  femme  ayant  dans  le  sein  droit  un  noyau  cancéreux  gros 
»mme  an  œuf  de  poule,  adhérent  à  la  peau  et  accompagné  de  ganglions 
rolumineux  dans  l'aisselle.  Sept  ans  après,  la  malade  revint  pour  un 
»ncer  de  la  grande  lèvre  gauche.  Elle  n'avait  pas  trace  de  récidive  dans 
la  cicatrice  et  dans  l'aisselle.  Elle  mourut  11  mois  après,  de  récidive  dans 
les  ganglions  de  l'aine. 

Ëstlander  cite  encore  deux  autres  opérées  chez  lesquelles  un  nouveau 
loyau  cancéreux  ne  se  montra  que  50  et  58  mois  après  la  première  opéra- 
ion.  Dans  ces  deux  cas,  la  glande  mammaire  n'avait  été  que  partielle- 
nent  enlevée  et  le  nouveau  noyau  cancéreux  s'était  développé  dans  le 
■estedu  même  sein.  Ces  deux  malades  subirent  une  nouvelle  opération  : 
'une  d'elles  inpurut  de  généralisation  ;  l'autre  restait  encore  guérie^trois 
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ans  après.  Ces  faits  prouvent  que  la  limite  extrême  de  trois  ans,  admue 
par  Esmarch  et  Estlander,  quoique  généralement  exacte,  est  cependant 
dans  certains  cas  insuffisante.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  Ton  envisage  rensem- 
ble  des  faits  d'Estlander  au  point  de  vue  de  la  curabilité,  on  trouve  que, 
sur  40  malades  dont  Topération  remonte  à  plus  de  trois  ans  et  dont  il 
connaît  les  résultats  définitifs,  il  y  a  huit  guérisons  complètes  (datant 
de  3  à  10  ans),  par  conséquent  une  proportion  de  20  0/0.  —  BelJti1^ 
ment  au  siège  :  sur  18  récidives  locales,  Estlander  a  vu  le  mal  se  repro- 
duire :  7  fois  dans  les  glandes  de  l'aisselle,  6  fois  sur  le  même  sein  oo 
ses  téguments,  3  fois  en  ces  deux  régions  en  même  temps,  2  fois  dans  le 
grand  pectoral. 

D'autres  statistiques  sont  beaucoup  moins  satisfaisantes:  ainsi,! 
Zurich,  Billroth  n*aurait  eu  qu'un  seul  succès  complet  sur  58  opérés;  et 
à  Vienne,  on  aurait  obtenu  8  guérisons  sur  170  opérés,  soit  à  pen  de 
chose  près  5  0/0. 

Ma  statistique  personnelle  m*a  fourni  des  résultats  très-favorables  et 
égard  au  nombre  de  mes  opérées.  Sur  70  femmes  opérées  de  carcinomes 
du  sein  bien  avérés  (je  n'ai  fait  porter  la  statistique  que  sur  celles  dont 
Topération  remonte  à  plus  de  trois  ans),  voici  les  chiflrcs  relevés  :  iSsont 
mortes  de  l'opération,  proportion  forte,  qui  vient  de  ce  que  la  plupart 
des  opérations  ont  été  faites  à  l'hôpital,  où  nous  avons  traversé  deux  épi- 
démies d'érysipèle  :  or  neuf  femmes  ont  succombé  à  cette  complication. 
Sur  les  57  qui  restent,  25  ont  été  perdues  de  vue. 

22  sont  mortes  de  récidives,  ayant  eu  pour  siège  :  5  fois  la  cicalrice 
même  ou  la  peau  voisine;  o  fois  les  ganglions  de  l'aisselle  ;  ^  foi?  ces 
deux  points  en  même  temps;  4  fois  la  récidive  s'est  faite  sur  place  et 
dans  les  viscères;  4  fois  enfin  dans  les  viscères  seulement.  L'une  Jes 
malades  a  présenté  ceci  de  particulier  qu'ayant  subi  l'ablation  du  sein, 
elle  est  restée  complètement  guérie  pendant  un  peu  plus  de  sept  ans  «1 
qu'à  ce  moment  a  paru  dans  un  «ianglion  de  l'aisselle  une  tumeur  rfci- 
(îivée  que,  par  malheur,  elle  n'a  |)oint  consenti  à  laisser  opérer  et  qui  a 
pris  un  développement  énorme,  s'est  ulcérée  et  a  entraîné  la  mort.  Voilà 
uh  fait  bien  remarquable  au  point  de  vue  pratique  et  doctrinal.  Il  proote 
en  effet  que,  malgré  une  longue  période  de  guérison  apparente,  un  opéré 
de  carcinome  ne  peut  être  encore  regardé  comme  tout  à-fait  à  Ythri  (!■ 
retour  de  la  maladie.  D'un  autre  coté,  comme  nous  l'avons  dit  precfdein- 
meut,  le  siège  de  la  récidive  semblerait  indiquer  qu'il  existait  une  rcb- 
tion  directe  entre  la  première  manifestation  et  la  seconde;  mais  le  lonÇ 
espace  de  temps  écoulé  entre  l'opération  et  le  début  de  la  n*cidi^cnie 
conduit  à  supposer  que,  dans  le  cas  |)résent,  la  diathèse  a  joué  uncertjii 
rôle.  En  tout  cas,  ce  fait  est  absolument  anomal  et,  comme  Esmarch  et 
Estlander,  j'ai  vu  les  récidives  se  |»roduire  très-généralement  danslejpff* 
miers  mois  après  ropéralion. 

Enliu,  pour  dix  de  mes  malades,  une  guérison  durable  a  ôiccousU^f 
elle  remonte  au  minimum  à  quatre  ans  et,  pour  la  plupart,  elle  daled'H 
nombre   d'années    assez  grand   pour    qu'on    puisse    raisoonableoNrt  ■. 
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îpïër   «?iîr    une  guérisoii    définitive  ;   à    cause  de  rimporlance  du 
|€i»]e  donne  le  relevé  très-suceinclde  ces  dilTérents  cas. 

•■•  C-M  46  «as.  CnrciiMMiJC    brdacr^    du    sein   gaucbet 

5  glanik'd  d»nà  rai^selle*  Keslff  guérie  iî.  ans  aprùâ. 

Il**  B.«,  45  ans.  Carciuoinc  ligneux  du  sein  <Jrait.  fleviio  i^uerie  0  an»  i|m'?s  l'op^^r. 

If^*  %*^,*  30  an«,  Corcin.  encêphaloidc  du  $4îln  gauvim.  Gultic  depui1^  15  i\n&, 
U^  B,**.  51  ani<  Carcin.  Urdacé  du  selu  gauclic  ;>a'ur 

roorLe  <j*yn  eumei'  au  seiii!.  G uéne  depuis  12  ans. 

!(■•  F*        H  ans.  CarciiiDiiie  liirdact^  cïrcon^ciil  du  soin 
^nuche.  Jisseï  Inr^c  oilliénnrt^  n  b 
p€au  ;    uue    gkude   Anm    l'nisM^ile. 
Op'rulioa  fakc   Iq  15  nini  1H71. 
Le  25  iTnt  187'i.  abhiUun  d'uoe  nou- 
vel Je  g  I  il»  dû  du  raîsaelU. 
Le  15  nov,  1872,  id. 

Le  12  aurti  1«73.  îd. 

Le  21  jtuTjcr  1874,  id.  Depuis  cette  dernière  épocjne  jus- 

qu'à dujourd.  lûcl.  IWKrij   resle 
gufîrie. 
p«t  38  ans.  Carcinome    lardnet^    du    sein  ^^uuche; 
lidlière  à  rap<ïnêTroïe  du  gxiind  pec* 
toral.  Guérie  depuis  12  «»«* 

|1é  1^  D-.ii  48  aoi.  CArciuoiue  ligneux  du  sein  droit;   li- 

milé,  mais  lileêré.  Refue  guérie  6  ans  après. 

9.1^  R...,  68  ans.  Carcinome  ligneux  du  »ein  druil,  snr 

sea  limites  inférieures.  Revue  gudrie  0  ans  après. 

^*  %**  S...,  33  anf.  Coreinome  lard.it^c  du  acin  druiC^  sut 
ses  li miles   externes.    Rcmurquablc 

par  ridj4jridarice  du  suc.  Eestc  guérie  depuis  plus  de  4  mt* 

10.  V  I'.  .,  45  ans,  Dircitiunie  au  sein  droit;  adhérence  à 
la  pcnu  ;  plu  sieurs  glandes  dans 
ruirsclle,  Guilrîe  depuis  4  ans. 


Uh  nombre  total  de  mes  «perécs  on  défalque  les  morts,  en  adjiieLlanl 

Dtoe  que  les  25  irialades  perdues  de  vue  aient   toutes  succûmlH'  a  des 

rtcidires,  supposition  peu  probable,  on  obtient  comme  résultat  définitif 

Bii  guérisous  absolues  sur  cin(|uanle-sept  opérées,  soit  près  de  20  0/0,  ce 

l^i  eàt  la  proportion  donnée  par  Es tia rider, 

Oune  saurait  nier  combien  ces  résultats  sont  satisfaisants  et  différent 

de  11  plupart  des  statislifjues  anciennes;  ils  sont  cependant  ba.sés  sur  des 

[faits  bien  observés  et  offrant  toutes  les  garanties  désirables.  Deux  circon- 

ïpeuvent,  suivant  nioi^  ex[>!i(pier  la  proportion  des  succès  :  d'abord 

Fmtiades,  certains  d^avoir  les  bénéiiccs  de  Tanestbésie  ctiirurgicalc, 

licce|itent  beaucoup  plus  vobmtiers  rpi'autrefois  les  opérations  qu^on  leur 

Ip'opose;  il  en  résulte  que  ces  opérations  sont  faites  dans  des  conditions 

1  witti  nieil [cures»  ponr  des  tumeurs  encore  peu  avancées,  circonscrites, 

OiTsnt  point  semé  au  loin  ni  même  dans  le   voisinage  ces  germes  qui 

lise  presque  constante  des  rt'cidivcs.D'un  autre  coté,  les  progrès 

:n  anatoniie  patliologique  et  en  clinique    ont  fait  mieux  connaî- 

wÇfesluraeurs;  on  en  reconnaît  plus  promptement  la   vraie  nature  el 

Dt  on  sait  distinguer  i^ntre  les  différetiles  formes  de  tumeurs  inali- 

^Cctles  qui  sont  susce|itibles  de   guérison  el  celles  qui  au   contraire 

ot  vouées  à  une  récidive  fatale*  On  en  arrive  ainsi  à  faire  une  sorte  de 
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sélection  qui  a  Tavantage  de  n'exposer  aux  chances  d'une  opération  qw 
les  seuls  malades  pouvant  en  retirer  un  bénéfice  sérieux.  Il  est  certiio  (pt, 
si  l'on  Taisait  entrer  en  ligne  de  compte  tous  les  malades  atteints  de  car- 
cinome, sans  exception  aucunn,  les  statistiques  en  éprouveraient  une 
aggravation  notable,  car  il  est  malheureusement  exact  qu'il  est  beaucoop 
de  cancéreux  auxquels  on  ne  peut  proposer  une  opération  qui  pour  eux 
n'aurait  aucun  avantage;  mais,  lorsqu'on  tient  uniquement  compte dei 
cas  favorables  h  l'intervention  chirurgicale,  on  peut  espérer  la  proportioo 
de  succès  que  les  statistiques  contemporaines  tendent  à  établir.  Nous  in. 
diqueroiis  les  conditions  qui  nous  semblent  nécessaires,  quand  nous  au- 
rons à  discuter  ropporluiiilé  des  opérations  applicables  aux  tumeurs  ma- 
lignes. 

Dans  le  carcinome,  qui  par  son  intérêt  clinique  prime  toutes  les  autr» 
espèces  de  tumeurs   et   dont  l'étude  est,    pour  ce    motif,  l'objectif, 
principal  des  chirurgiens,     la   récidive   offre   souvent    un   caractèrs 
assez  particulier.  Prenons  pour  exemple  la  mamelle,  puisque  cet  organe 
est  singulièrement  prédisposé  au  carcinome.  Après  l'ablation  du  «in 
cancéreux,  très-souvent,  au  lieu  d'un  simple  noyau  secondaire  déreloffê 
dans  la  cicatrice,  ou  dans   le  tissu  conjonctif  voisin,  ou   enfin  daos  ks 
glandes  lymphatiques,  on  voit  paraître,  quelques  semaines  ou  peu  de 
mois  après  l'opération,  un  certain  nombre  de  petits  noyaux  caocfmii 
occupant  l'épaisseur  du  derme,  généralement  même  trùs-superfieieis. 
Lorsqu*un  carcinome  du  sein,  abandonné  à  lui-même,   suit  soa  coars 
naturel,  sans  doute  on  voit  assez  souvent  au  pourtour  de  la  masse  princi- 
pale de  petits  noyaux  de  mémo  nature  se  montrer  à  une  époque  avancée 
de  la  maladie;  mais  cette  complication  est  en  quelque  sorte  exception- 
nelle, et  il  m'a  semblé  que  ces    petites  nodosités,  rondes  ou  aplaties, 
étaient  incontestablement  plus  communes  dans  les  cas  où  il  s*igissait 
d'une  récidive  survenue  après  Topéralion.  Faut-il  en  conclure  qu'il  ja 
eu  là  réellement  une  invasion  nouvelle  du  carcinome  se  produisant  dia$ 
la  région  prédisposée  ?  Je  ne  le  crois  pas.  11  faut  remarquer  que  libli- 
tion  d'un  sein  atteint  de  carcinome  amène  une  perturbation  profoodedans 
la  circulation  lymphatique,  surtout  si  Ton   enlève  en  même  temps  lei 
glandes  de  l'aisselle,  ainsi  qu'on  le  fait  le  plus  souvent  :  la  suppresfiioB 
des  vaisseaux  lymphatiques  de  Taisselle  d'un  côté,  celle    des  ariffo^ 
lyn)phati(|ues  de  la  glande  mammaire  d'autre  part,  font  que  la  àtcok- 
tiun  do  la  lymphe  se  trouve,  momentanément  du  moins,  interroapue  ou 
fort  ^i\m(i  dans  toute  la  zone  comprise  entre  la  plaie  et  l'aisselle.  U^d 
résulte  une  sorte  de  stase  dans  toute  la  région.  Or  on  connaît  la  migra- 
tion de  cellules  empruntées  au  tissu  morbide,  qui  s'cIToctue  par  les  voie» 
lymphatiques,  de  la  tumeur  vers  les  glandes  de  l'aisselle.  Cotte  migration 
s'accomplit  à  la  faveur  de  deux  forces  ;  les  mouvements  amiboîdespeotr 
être,  mais  surtout  le  courant  de  la  lymphe,   qui   entraîne  lentement  ks 
cellules  vers  les  ganglions,  par  une  sorte  de  vis  à  iergo.  Cette  inùil^' 
tion  est  probablement  lente,  à  cause  du  volume  considérable  des  cellules 
comparé  au  petit  calibre  des  capillaires  lymphatiques.  Or,  si.  au  momefll 
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de  ropêralion,  des  cellules  de  la  tumeur  sont  en  voie  de  progression 
les  canaux  lymphatiques,  on  comprend  que,  nï-tant  plus  poussés  par 
l'accumulation  derriiTe  eux  de  nouvelle  1  mu  plie  venant  du  colc  Jes  ca- 
pillaires, elles  deviennent  stoLionntiires,  prolilerent  sur  place  et  donnent 
lieu  à  la  formation  de  noyaux  secondaires  f|ui  occupent  le  derme.  Ces 
noyaux  sont  dissémines  au  pourtour  de  la  cicatrice,  non-seulement  dans 
ta  direction  de  Taisselle,  mais  en  tout  autre  point,  car  le  cours  de  la 
lymphe  est  en  quelque  sorte  indiirérent  dans  les  reseaux,  le  liquide  ayant 
teodanœ  à  suivre  d'autres  voies  lorsque  son  cours  naturel  est  entravé. 
C*esl  au  même  mpcanisnie  que  je  rapporte  les  petits  noyaux  disséminés, 
obsenréfi  autour  de  tumeurs  non  opérées;  il  Tant  remarquer  que  ces 
ilo|au!L  se  produisent  à  une  période  avancée  de  la  maladie»  quand  les 
glandes  de  raisselte,  engorgées  et  dégénérées,  sont  devenues  imperméa- 
ble, par  conâéquent  lorsque  la  circulation  de  la  lymphe  éprouve  des 
eotraves  qui  gênent  la  pérégrination  des  cellules  du  carcinome. 

Lorsqu'une  tumeur  quelconque  récidive,  la  tumeur  secondaire  offre 
presque  toujours  la  Uiéme  structure  que  la  première.  La  similitude  est 
même  généralement  si  complète,  que  les  tumeurs  récidivées  reproduisent 
aon-^ulement  le  même  gein^c  de  tissu,  mais  encore  les  mêmes  variétés 
it  leilnre,  les  accidents  de  nutrition  offerts  [lar  la  tumeur  primitive.  On 
pourrait  en  citer  des  exemples  nombreux,  parmi  lesquels  nous  choisirons 
les  plus  saillants  :  une  tumeur  mélanique  primitive,  née  habituellemeat 
daci^sune  région  normalement  pigmentée,  donne  naissance  a  des  tumeurs 
mcWiques  occupant  les  tissus  et  les  organes  les  [dus  variés  où  aucune 
(race  de  [ligment  ne  se  trouve  à  Tétât  normaL  Une  tumeur  ostéoïde  est 
«lirie  de  lumeurs  ostéoides  parfois  considérables  dans  les  viscères,  conmie 
let  poumons  et  le  foie.  Â  un  carcinome  colloïde  succèdent  des  carcinomes 
Colloïdes  de  divers  organesi  elc....  Nous  n*insisterons  pas  davantage  sur 
tes  faits;  pour  exprimer  comhien  ils  sont  habituels,  on  a  désigné  celle 
Ifiidance  sous  le  nom  de  loi  de  pcrtnancnce.  Parfois,  tout  en  conservant 
11!  même  type,  les  tumeurs  récidivée^  tendent  à  se  rapprocher  davantage 
de  lelât  embryonnaire  :  (lar  exemple,  il  n*cst  pas  rare  dVibserver,  lIicz 
deftBuJeU  .lyant  subi  plusieurs  opérations  pour  des  sarcomes,  des  tumeurs 
dont  b  première,  comftosée  d'tléments  fusiformes  (sarcome  fascicule  ou 
fusuiellulaire),  est  suivie  de  productions  dont  les  éléments,  progressivc- 
roeut  moins  avancés  en  organisation,  firiissent  fiar  ne  plus  olfrir  que  la 
furme  sphérique  (sarcome  encéphaloide  ou  globocellulaire).  De  même  à 
carcinome  fibreux  peut  a  la  rigueur  succéder  un  cajcinome  mou  ou 
\»haloîdet  |>ar  suite  de  la  prédominance  de  rélémeiït  cellubn^e, 
Saiiil  Taut  noter  dans  tous  les  cas  la  per|>étuité  du  type  primitif,  les 
tuflieiir»  d*un  groupe  anatomique  ne  fournissant  pas  de  production  ap- 
pirteftinl  i  un  groupe  difrérent. 
Aucuosnc.  —  Plusieurs  points  sont  à  examiner  :  1"  rcconnaîlre  qu'il 
réellement  une  tumeur;  "i*"  déterminer  sa  nature;  5**  recliercher 
liffliles  de  la  néoplasie,  ses  connexions,  son  retentissement  sur  la 
i  générale.  Ces  laits  dicteront  au  chirurgien  sa  ligne  de  conduite. 
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I.  Il  doit  sembler  étrange  que  la  question  de  Tabsenee  ou  de  Teùs- 
tencc  d*unc  tumeur  puisse  se  poser.  Que  danâ  le  cas  de  lésion  interne  i\ 
reste  souvent  place  au  doute,  on  le  conçoit  sans  peine;  mais  que,  pour 
des  maladies  du  domaine  de  la  chirurgie,  pareille  chose  puisse  se  pro- 
duire, cela  parait  invraisemblable.  Cependant  rien  n*est  plus  exact  et 
même  les  cas  ne  sont  pas  rares. 

a.  Ce  sont  d'abord  les  tumeurs  imaginaires  dont  certains  malades  se 
croient  atteints  et  pour  lesquelles  maintes  fois  les  chirurgiens  seul  con- 
sultes. Ce  qu'il  y  a  de  singuliei*,  c'est  que  parfois  des  médecins,  impre^ 
siennes  évidemment  par  Taccent  de  conviction  avec  lequel  les  malades 
expriment  leurs  terreurs,  ont  pu  croire  eux-mêmes  à   la  présence  de 
tumeurs  qui  n'existaient  pas  et  pratiquer  dès  opérations  inutiles.  Cesl 
pour  le  sein  surtout  que  ces  craintes  sont  fréquentes,  et  Velpeau  a  écrit 
un  excellent  chapitre  sur  les  tumeurs  imaginaires  de  cet  organe.  Comine 
l'a  dit  avec  raison  ce  chirurgien,  ce  qui  contribue  à  favoriser  l'emiir, 
c^est  qu'il  existe  souvent  des  anomalies  de  forme  et  de  saillie  des  o6les 
faisant  croire  à  un  développement  exagéré  de  la  glande  mammaire.  El 
puis,  la  mamelle  n'a  pas  toujours  la  même  consistance:  les  grains  glaa- 
dulaires  sont  quelquefois  plus  développés,  plus  fermes  qu'à  rordintifv. 
et,  pour  peu  que  l'organe  soit  le  siège  de  douleurs  névralgiques  comiae 
il  n'est  pas  rare  d'en  observer  chez  certaines  femmes,  il  n*en  balfi» 
davantage  pour  faire  naître  chez  les   malades  la  pensée  d'une  Imeor 
maligne.  Velpeau  a  fait  judicieusement  remarquer  que,  si  Ton  saisit  U 
mamelle  d'un  côté  à  l'autre  entre  les  doigts,  comme  pour  la  détacherde» 
parois  de  la  poitrine,  on  peut  devenir,  victime  d'une  illusion.  La  glande 
doit  au  conlraiic  être  examinée  en  place,  explorée  d'avant  en  arrière,  eï 
le  palper  reconnaît  alors  facilement  qu'il  n'existe  en  réalité  aucune  néo- 
plasio.  (le  que  nous  disons  de  la  mamelle  peut  se  ix»trouvcr,  quoique 
moins  lVé(|uemmenl,  en  d'aulres  régions.  A  coté  de  ces  faits  nous  place 
rons  ceux  dans  lesquels  un  léger  vice  de  conformation,  une  anomalie 
coniréiiitale  accidenlellement  découverte  par  le  sujet  qui  la  iwrte.  est 
prise  pour  une  tumeur  d'origine  récente.  Dans  toutes  ces  circoaslanees, 
l'élude  des  counnénjoralifs  jointe  à  un  examen  attentif  de  la  i^ioo 
permet  presque  toujours  de  poser  un  diagnostic  innnédiat. 

b,  Vinllammationsnus  toutes  ses  formes  peut  donner  lieu  à  deserMin 
de  diagnostic  :  les  indurations  consécutives  à  Tinllamniation  aiguf. 'ù»- 
flannnalion  chronique  d'emblée  et  ce  qu'on  a  appelé  coniniuDément 
eiujftnjrnicnt  clironifjnc,  (jui  n'est  autre  chose  qu'un  lé^^er  degré  din- 
ilamniation,  peuvent  en  imposer  |>our  une  néoplasie.  Si  dans  toib  ce» 
cas,  au  point  de  vue  nosoiogique,  il  n'y  a  pas  tumeur,  il  nVneslfia» 
moins  vrai  cju'cn  pratique  on  trouve  un  gonllement  plus  ou  nioios  limite, 
ferme,  ayant  Tapparencc  d'une  tumeur:  et  des  erreurs  de  dia^noslic  ne 
sont  pas  impos^ibles.  Dans  la  glande  mammaire  en  particulier,  il  n'est 
pas  rare  d'oliscrvcrdes  empàlcmenls,  habiluellenienl  circonscrits,  parfoi* 
diffus,  nyant  une  origine  inflannnatoire  et  qui  ont  été  pris  pour  des 
tumeurs.  Ceux,  par  exemple,  qui  surviennent  au  moment  des  èpoqi* 
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menstraelles,  au  lieu  de  se  dissiper  en  peu  de  jours,  peuvent  laisser  des 
indaraiîons  irès^réelies,  durables.  Après  raccouehement,  ces  engorge- 
ments partiels  sont  fréquents  et,  s*il  est  vrai  que  presque  toujours  ils  ten- 
dent à  suppurer,  ils  peuvent  aussi  par  exception  persister  et  faire  craindre 
le  développement  d'une  tumeur  véritable.  Nous  en  dirons  autant  de 
rengorgement  diffus,  bien  plus  rare  que  le  précédent.  D'autres  régions 
peuvent  également  offrir  des  engorgements  que  Ton  peut  regarder  soit 
comme  le  résidu  d'une  inflammation  aiguë,  soit  comme  une  inflamma- 
tioo  chronique  :  rien  n'est  plus  commun  dans  les  glandes  lymphatiques. 
Dan»  cet  ordre  de  faits,  le  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile,  car  bien 
souvent  les  symptômes  de  l'inflammation  n'ont  pas  été  manifestes.  Il  faut 
tenir  compte  des  conditions  dans  lesquelles  l'engorgement  s'est  produit, 
voir  s'il  est  possible  de  le  rattacher  à  l'inflammation,  avoir  égard  à  l'âge 
do  sujet,  à  la  nature  de  l'organe  lésé.  Parfois  il  sera  nécessaire  de  réserver 
son  jugement,  la  marche  de  l'engorgement  devant,  au  bout  de  peu  de 
semaines,  éclairer  sur  sa  nature. 

€.  Enfin  des  corps  étrangers  peuvent  simuler  des  tumeurs.  Nous  ne 
parlerons  pas  des  kystes  hydatiques,  lesquels  sont  fort  rares  dans  les 
régions  superflcielles  et,  par  conséquent,  ne  peuvent  guère  entrer  en 
ligne  décompte  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  chirurgicales.  Mais  il  y  a 
des  corps  étrangers  venus  du  dehors  qui  seraient  susceptibles  d'être  pris 
pour  des  néoplasmes  :  j'ai  vu  des  fragments  d'ardoise,  logés  dans  l'épais- 
seur du  mollet  depuis  plusieurs  années,  entourés  d'une  zone  de  tissu 
fibreux  d  origine  inflammatoire,  simulant  une  tumeur.  Une  femme  de 
45  à  46  ans  est  venue  me  trouver  pour  une  tumeur  du  sein  dont  elle 
s'était  aperçue  quinze  jours  auparavant;  à  l'examen  de  Torgane  malade, 
je  reconnus  qu'il  existait  une  induration  profonde  à  peine  grosse  comme 
le  petit  doigt,  d'une  longueur  de  cinq  à  six  centimètres.  La  forme  sin- 
gulière de  cette  induration  me  fit  penser  à  un  corps  étranger  et,  pressant 
aux  deux  extrémités  du  grand  axe  de  la  prétendue  tumeur,  je  vis  paraître 
la  pointe  d'une  aiguille  que  je  saisis  avec  une  pince  et  retirai  sans  plus  de 
diflieullé,  au  grand  étonnement  de  la  malade,  qui  ignorait  comment  cette 
énorme  aiguille  avait  pu  pénétrer.  D'autres  faits  semblables  ou  analogues 
ont  été  vus  et  prouvent  que  l'on  doit  toujours  avoir  présente  à  la  pensée 
la  possibilité  d'un  accident  de  cette  nature,  surtout  loi*sque  Tengorge- 
ment  offre  une  disposition  tout  à  fait  exceptionnelle  et  alors  même  que 
rinterrogatoire  du  malade  fournit  des  résultats  négatifs. 

II.  Déterminer  la  nature  de  la  tumeur  est  une  question  si  complexe, 
que  nous  ne  pouvons  la  détailler.  Il  serait,  en  effet,  impossible  de  passer 
ici  en  revue  tous  les  caractères  à  Taide  desquels  on  peut  reconnaître  cha- 
que espèce  de  néoplasie  ;  nous  renvoyons  pour  cela  aux  articles  spéciaux 
où  chaque  tumeur  est  étudiée.  Tout  au  plus  devons-nous  nous  borner  à 
des  indications  très-générales. 

Une  tumeur  peut  être  liquide  ou  solide  et,  dans  le  premier  cas,  elle 
est  Qoetuaote.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  la  fluctuation  soit  un  signe 
loojoon  facile  k  constater.  Des  causes  d'erreur  existent  qui  tiennent  :  ou 
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bien  à  ce  qu'une  tumeur  liquide  est  enveloppée  d'une  coque  fibraue 
dense  ne  permettant  pas  un  déplacement  facile  de  son  contenu,  ou  bien 
à  ce  qu*une  tumeur  solide  est  constituée  par  un  tissu  mou  dont  la  sub- 
stance se  déplace  sous  les  doigts  assez  facilement  pour  simuler  ta  Oik- 
tuation.  D'où  il  résulte  qu'une  tumeur  liquide  peut  être  prisn  pour  une 
solide,  et  inversement  une  tumeur  solide  pour  une  liquide.  LesdifOcultês 
peuvent  être  grandes  surtout  quand  la  tumeur  n'est  pas  superGcielle,  les 
tissus  interposés  contribuant  à  masquer  ses  caractères  propres.  Haintu 
fois  des  erreurs  de  cette  nature  ont  été  commises  :  aussi  ne  huirU  croire 
à  la  fluctuation  que  lorsqu'elle  est  nette  et  qu'on  |>eutla  Iransmetlnd'an 
bout  à  l'autre  de  la  tumeur.  Dans  le  doute,  une  ponction  aspiratriceaiec 
un  instrument  très-délié  compléterait  le  diagnostic. 

Parmi  les  tumeurs  très-molles,  le  carcinome  et  le  sarcome  dits  eocê- 
phaloïdes  tiennent  le  premier  rang,  ce  dernier  surtout.  Leur  niarche 
rapide  contribue  à  les  faire  reconnaître,  et  ils  se  distinguent  l'un  deTav- 
tre  en  ce  que  le  sarcome  encéphaloïde  attaque  moins  fréquemment  les 
glandes  lymphatiques,  devient  souvent  plus  gros  que  le  carcinome,  altère 
la  peau  plus  tardivement.  Bien  qu'on  l'obsen'e  à  tout  âge,  on  peut  dire 
que  le  sarcome  encéphaloïde  est  le  cancer  de  l'enfance  et  de  la  jeune«e. 

11  est  une  remarque  qui  trouve  ici  sa  place  :  quand  une  tumeur,  deat 
les  symptômes  révèlent  la  nature  maligne,  s'est  développée  priioilire- 
ment  dans  une  région  dépourvue  d'épithélium,  il  faut  éloigner  la  pensée 
d'un  carcinome  et  diagnostiquer  un  sarcome. 

Au  nombre  des  tumeurs  très-molles,  nous  trouvons  encore  lesmyiooaes 
et  certains  îibroines  très-làchcs,  souvent  infiltrés  d'un  liquide  albuiui- 
ncux.  Mais  ces  deux  espèces  ont,  contrairement  aux  précédentes,  une 
marche  lente,  n'attaquent  jamais  les  glandes  lymphatiques,  ne  i-éagi»Mot 
pas  sur  la  santé  générale  et  ne  s'ulcèrent  pas,  à  moins  que,  dans  leur 
développement  excessif,  ils  n'altèrent  la  peau  par  distension. 

Dans  les  tua.eurs  de  consistance  moyenne  njus  trouvons  lo  ;:raoii 
nombre  d  espèces  :  les  sarcomes  fascicules,  la  plupart  des  fibr  uie$,  les 
lipomes,  ceriainsclundronies,  les  adénom  b,  la  plupar.  des  cpilhélivaies. 
h6  carcinomes  sqiiirrheux.  Les  .«-arconies  lasciculés  sont  des  tuuieuni 
marche  d'urdinaire  assez  rapide,  développées  le  plus  souvent  dans  letiaHi 
connectif  sous-cutané  ou  dans  les  aponévroses,  dans  la  peau,  quelfueto 
dans  la  glande  mammaire  ou  dans  les  os  et  le  périoste.  Ils  attaqneol  peu 
les  «.Mandes  lymphatiques  et  nes'ulcèrent  que  tardivement,  à  moitf  qu'ils 
n'aient  pris  naissance  dans  la  peau.  Ou  les  obi>erve  à  tout  âge. —le* 
(ibromes,  plus  denses  cpieles  précédents,  naissent  aux  dépens  desmène» 
tissus,   mais  ils  s'en  distinguent  par  une  marche  plus  lente,  l'akest^ 
complète  de  retentissement  sur  les  glandes  lymphatiques  ei  surlasaoic 
générale,  la  rareté  extièii.e  de  l'ulcération  (c'est  par  leur  git>i  voluuieiHi 
leur  situation  à  la  surface  de  la  peau  qu'ils  y  arrivent  quelqutffui»^" 
Les  lipomes  donnent  aux  doigts    l'impression  d'une   tumeur  |dteibif* 
lohulée,  présentant  parfois  à  son  |  ourtour  des  lobules  ar.ondi>bitfO^ 
1  effet  d'appendices  quon  peut  facilement  repousser  vers  la  tumeur «( 
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qoi  reprennent  leur  place  dès  qu'on  les  abandonne  à  eux-mêmes.  Suscep- 
tibles de  prendre  un  très-gros  volume,  ils  sont  complètement  inofTensirs, 
D*ayant  aucune  action  sur  les  glandes  lymphatiques  ni  sur  la  santé  géné- 
rale et  n'étant  point  susceptibles  de  s'ulcérer.  —  Les  adénomes  restent 
habituellement  d'un  volume  petit  ou  médiocre  ;  ils  ont  une  marche  chro- 
nique. On  les  trouve  toujours  dans  une  région  normalement  pourvue  de 
glandes  (mamelle,  tissus  sous-cutané  ou  sous-muqueux...).  Ils  donnent 
généralement  aux  doigts  la  sensation  de  grains  glandulaires  et  conservent 
an  sein  des  tissus  une  certaine  mobilité  et  des  contours  circonscrits;  ils 
n'ont  aucun  retentissement  sur  le  système  lymphatique  et  la  santé  géné- 
rale. On  les  observe  de  préférence  chez  des  femmes  encore  jeunes,  entre 
20  et  40  ans.  —  Presque  tous  les  épithéliomes  ont  une  consistance 
moyenne,  assez  compacte.  Ils  naissent  constamment  sur  des  téguments, 
on  dans  le  tissu  glandulaire.  Ulcérés  de  très-bonne  heure,  à  cause  de 
leur  situation  superflcielle,  ils  altèrent  dans  une  forte  proportion  les 
glandes  lymphatiques  et  tendent  à  envahir  de  proche  en  proche  les  tissus 
voisins.  On  les  rencontre  surtout  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie.  —  Les 
carcinomes  squirrheux  naissent  presque  toujours  dans  des  organes  glan- 
dulaires, rarement  sur  les  téguments  cutané  cl  muqueux  ;  jamais  ils  ne  se 
montrent  primitivement  dans  des  régions  dépourvues  d'éléments  épithé- 
liaux.  Leur  marche  assez  rapide,  la  fréquence  des  engorgements  ganglion- 
naires, la  tendance  qu'ils  ont  à  envahir  la  peau  el  à  l'ulcérer,  à  envahir 
également  les  organes  voisins,  l'altération  de  la  santé,  constituent  un 
ensemble  de  caractères  qui  permettent  généralement  de  les  reconnaître 
avec  facilité.  Rare  avant  l'âge  de  50  ans,  le  squirrhe  se  développe  sur- 
tout de  45  à  50  ans. 

Enfin  quelques  tumeurs  ont  une  consistance  très-ferme  et  même  dure, 
comme  certains  chondromes  et  les  ostéomes.  On  y  peut  joindre  certaines 
tumeurs  qui,  né.s  au  centre  d'un  os,  sont  enveloppées  d'une  couche 
osseuse  dissimulant  leur  consistance  propre  :  ce  sont  presque  toujours 
des  sarcomes  ou  des  enchondromes.  Les  chondromes  naissent  habituelle- 
ment dans  le  périoste,  les  os,  certaines  glandes  comme  la  parotide  et  le 
teaticole.  Leur  consistance  habituellement  très-dure  permet  de  les  recon- 
naître facilement;  pour  ceux  dont  la  densité  est  moindre,  on  trouve 
presque  toujours,  en  certains  points  de  la  surface,  de.  petits  noyaux 
denses  qui  rappellent  la  consistance  du  tissu  cartilagineux.  Ici,  point 
d'altération  des  glandes  lymphatiques  ni  d'ulcération,  même  lorsque  la 
tumeur  est  d'un  gros  volume.  —  Les  ostéomes,  d'une  dureté  véritable- . 
meot  osseuse,  se  distinguent  par  cela  même  de  toutes  les  autres  tumeurs; 
il  ne  faut  cependant  point  regarder  comme  des  ostéomes  les  tumeurs 
simplement  enveloppées  [d'une  coque  osseuse,  lesquelles  deviennent  bien 
plus  grosses  que  les  ostéomes  vrais,  ni  les  épithéliomes  calcifiés,  que  l'on 
reconnaît  à  leur  siège  immédiatement  au-dessous  de  k  peau  et  à  leur 
indépendance  du  squelette. 

Elnfin,  parmi  les  tumeurs  les  plus  importantes,  mentionnons  encore  les 
mélanoseSy  reconnaissables  à  leur  couleur  brune  ou  olivâtre,    facile  à 
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distinguer  même  à  travers  l'épiderme  quand  la  production  n'estpi 
encore  ulcérée,  et  les  tumeurs  lymphadénoïdes,  susceptibles  de  diijii- 
raitre  par  résorption  spontanée  et  procédant  par  poussées  successives  i 
des  intervalles  variables. 

Nous  devons  nous  borner  à  cette  énumcration  sommaire,  ne  poanot 
dans  un  article  aussi  général  pénétrer  plus  avant  dans  Tétude  clinique^ 
chaque  néoplasie.  Ainsi  qu*on  vient  de  le  voir,  ce  sont  surtout  les  caiK^ 
tères  empruntés  à  la  consistance,  à  la  marche,  à  Taclion  sur  le  Sfsicne 
lymphatique  et  sur  les  tissus  voisins,  sur  la  santé  générale,  qui  î/oimA 
guider  pour  faire  le  diagnostic  d'une  tumeur.  Il  en  résulte  que  le  chirir- 
gien  doit  rechercher  avec  soin  la  mobilité  de  la  tumeur,  qui  lai  donae 
des  notions  assez  exactes  sur  ses  tendances  à  Tenvahissement.  Le  fHft 
occupé  par  la  tumeur  est,  comme  nous  l'avons  vu,  un  élément  de  dia- 
gnostic, certains  néoplasmes  se  montrant  primitivement  dans  un  pdit 
nombre  de  régions  à  l'exclusion  de  toutes  les  autres.  Enfin  râgedanfet 
peut  également  servir,  dans  quelques  circonstances,  à  déterminer  la 
nature  d'une  tumeur,  car,  s'il  est  vrai  que  l'on  puisse  à  la  rigueur  reacsa- 
trcr  chaque  néoplasme  à  une  époque  quelconque  de  Texislence,  il  fait 
reconnaître  néanmoins  que  certaines  espèces  sont,  dans  TenfaiKe. 
d'une  extrême  rareté.  Ainsi,  quand  chez  un  enfant  on  se  tnanv 
en  présence  d'une  tumeur  maligne,  on  peut  assurer  presque  à  coopsôr 
qu'il  s'agit  d'un  sarcome  et  non  d'un  carcinome  ou  d'un  épithélione^oes 
affections  étant  fort  rares  au-dessous  de  20  ans.  Il  est  bien  entendu  que 
nous  n'entendons  pas  en  ce  moment  mettre  en  cause  répithéliomecal- 
cin/' ,  lequel  se  montre  surtout  chez  les  enfants,  car  c'est  une  tumeur 
manifoslemenl  bénigne. 

m.  Il  ne  suffit  pas  de  reconnaitre  la  nature  d'un  néoplasme:  il  faut 
encore  déterminer  ses  limites,  ses  connexions,  rechercher  si  dos  noyaui 
secondaires  se  sont  développés  dans  les  organes  internes.  Ici  se  nianife*- 
tent  les  différences  profondes  (|ui  sépnrontles  tumeurs  bénignes  de?  mali- 
gnes. Pour  les  premières  en  elfet  la  lésion,  purement  locale,  se  limitée 
un  organe  ou  à  un  système  organi(|ue,  et  surtout  ne  présente  aucune 
tendance  à  renvahisscment  des  tissus  voisins.  Dans  le  cas  de  tumeurs 
malignes  nous  savons  qu'il  n'en  est  plus  de  même  :  c'est  alors  qu'il  bul 
chercher  les  connexions  de  In  néopinsie  avec  la  peau,  les  aponéTfMv 
sous-jacentes,  les  os  eux-mêmes  ;  s'assurer  si  des  prolongements  dn 
néoplasme  ne  s'étendeiil  pas  dans  les  traînées  celluleuses  du  voisinage: 
explorer  losg:ingIions  qui  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  de  larrgicm 
malade,  et  celte  exploration  doit  être  faite  avec  le  plus  grand  soin,  en 
variant  les  î>ltitudes  du  malade  ;  interroger  enfin  toutes  les  grandes 
fonctions  pour  (léterniiner  si  des  dépôts  métastatiques  n'existent  pas  déjà 
dans  les  viscères.  On  doit  savoir  que  cette  dernière  partie  du  diagniwtif 
offre  parfois  !cS  plus  ^Tandes  diflieultés,  des  lésions  profondes  |M>u«ri 
exislei  sans  se  révéler  par  les  moindres  trouhles  fonctionnels  ni  à  l'en* 
mm  le  plus  attentif.  Kt  cependant,  au  point  de  vue  de  rinterTcnlion 
chirurgicale,  il  y  a   un  grand  intérêt  à  être  fixé  sur  ce  sujet,  car  la  pré* 


jcêtui  nioîiTJte  dé)ii)t  mélasia  tique  du  lis  les  viscères  est  une  conLre- 
licattoo  fùrmelle  à  toute  opérutioii. 

Pito?io$Tic.  —  Un  proflûslic  général  des  tumeurs  ne  saiiraitétrc  formulé. 
IW^uce  dans  ce  groupe  morbide  de  productions  înurfensivcs,  irisigiii- 
pK  ménje,  a  côlé  de  Jésious  deslructives  elTrayanles,  rend  la  compa- 
^011  tout  il  fait  impossible*  On  peut  mémedire  que,  dans  chaque  espèce 

Plgique^,  il  y  a  de?  variétés  dont  le  [irenostic   n'a  rien  de  commun. 
lions  rapidement  jeter   un  coup  d'œil   sur  quelques-uns  de  ces 
HHS. 

T<»ul  irabord  se  présenlc  bi  grande  division»  tant  de  fois  élalilie,  des 
meurs  bénignes  et  malignes,  ex(iression  comniûde  en  pratique,  que 
la  doit  diaiquement  conserver,  aanâ  lui  donner  une  rigueur  absolue  el 
|ii§  (ii^tendre  étal^lir  entre  les  deux  «.n'oupcs  une  délimilalion  tranchée, 
hic  fniit  [»as  croire,  pnr  exemple,  f[u'une  es|vcce  anatomique  doive»  dans 
Iules  «f»  Tariétés,  suivre  la  même  marche,  avoir  les  mêmes  (endanees  ; 
bus  pouvons  sous  ce  rapport  citer  répilliélinme  calcifié,  représentant 
lie  lésion  très-peu  grave*  Et  tnéme  avec  une  variété  identique  la  marche 
^  Unéoplasie  nVst  pas  lonjonrs  la  même  thoir,  dilTérents  sujets;  il  y  a 
IKlâiaeiuent  des  dispositions  individuelles,  inhérentes  au  malade,  en 
Perlu  desquelles  la  tumeur  ne  se  développe  pas  de  la  mémo  faron,  avec 
tlinêine  activité* 
I  Si  Ton  voulait  exprimer  la  gravité   relative  des  difiéreules  espèces  de 

Kl  pourrait  dresser  une  liste  dont  le  prcnïier  terntc  serait 
>ar  le  lipome*  lunicur  essentiellement  bénigne  et  incapable 
scence,  et  te  dernier  p^xv  le  carcinome  on  le  sarcome  mêla- 
liques.  Certes  on  peut  trouver  entre  ces  doux  extrêmes  les  Ojfposi lions 
p  plus  absolues  :  mais  les  chaînons  iotcrmédiaiies  scrnient  bien 
iHidtês  à  établir  :  telle  tumeur,  hobitucUemenl  bénigne  comme  le 
pôadronie,  a  oflert  quelques  exemples  de  "généralisation;  telle  aulrc*  à 
du  fibrome,  absolument  bénigne  a  Tétat  de  pureté,  est  stisce'p- 
f'  "générer,  de  passer  au  sarcome  et  de  revélir  la  malignité  parïî- 

pXAvt  k  ce  genre  de  productions.  La  mcrae  remarque  peut  s*appliquer 
^  '  rues,  aux  kystes  sébacés  eux-mêmes,  lesquels,  ainsi  qu'il  a  été 
*  ,  ijaut,  peuvent  devenir  des  épithéliomes  ou  des  carcinomes*  Ces 
hiE^tdonl  on  ftourrait  multiplier  les  exemples,  prouvent  que,  si  certaines 
f^"  nt  une  bénignib^  absolue^  constnntc  et  peininnentc,  il  en  est 

'^  int  la  bénignité  est  en  quelque  .-orte  eonditionnelle  :  incontes- 

|iUe,si  la  tumeur  ne  change  pas  de  nature,  cette  bénignité  cesse  dVxister, 
*'  *"  '  '  [>athologiqae  é|irouve  des  niodifications  de  texture.  Il  en  résulte 
i/rurgien.  trés-arfirmatir  au  point  de  vue  de  la  bénignité  du 
par  exem|>le,  doit  vis-à-vis  du  malade  faire  quelques  réserves 
'ImI  il  s'agit  de  certains  fibromes  ou  adénomes.  Lorsque,  par  exemple, 
^ilc  d'une  contusion  ou  même  sans  aucune  cause  apprériable,  une 
tumeurs  éprouve  un  accroissement  de  volume  lapide,  quand  ce 
pemenl  est  accompagné  d'uti  peu  de  sensibilité  et  d*utïc  vascubi- 
acli^ts  il  faut  craindre  les  dégénérescences- 


^ 
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Le  groupe  des  sarcomes,  si  nombreux  et  Ton  pourrait  presque  dire  si 
disparate,  présente  des  tumeurs  à  pronostic  très-variable.  Par  exemple, 
les  sarcomes  myéloïdes  désignés  sous  le  nom  vulgaire  d'épolia  guériscot 
généralement  lorsqu'ils  sont  convenablement  opérés;  et  si,  abandonnési 
eux-mêmes,  ils  prennent  un  développement  considérable,  ils  n'ont  guère 
tendance  à  provoquer  la  formation  de  tumeurs  disséminées.  Oo  coooiit 
au  contraire  la  haute  gravité  et  la  puissance  de  généralisation  de  oertiiu 
sarcomes  fascicules  et  surtout  encéphaloîdes.  Ceux-ci  pourtant  soot  bd 
peu  moins  graves  que  les  carcinomes  ;  ils  s*ulcèrent  moins  facileneol  et 
ne  réagissent  pas  aussi  vite  sur  la  santé  générale. 

Parmi  les  épithéliomes,  nous  trouvons  les  mêmes  dissemblances.  Dm 
façon  générale,  ces  tumeurs  sont  justement  considérées  comme  très-mii- 
vaises  ;  et  cependant  certaines  variétés,  conune  les  épithéliomes  perlé  d 
calcifié,  paraissent  d'une  bénignité  absolue  ou  peu  s'en  faut,  et 
parmi  les  autres  formes  il  en  est  dont  la  marche  et  les  progrès  sootiTi 
lenteur  remarquable. 

Les  carcinomes  sont,  depuis  longtemps,  unanimement  regardés 
de  détestables  tumeurs,  et  ce  que  nous  voyons  chaque  jour  est  bieo&it 
pour  nous  confirmer  dans  cette  opinion.  Cependant  nous  croyons  poivoir 
avancer  que  leur  pronostic  a  été  trop  assombri.  Sans  doute  on  iiiila<k 
atteint  de  carcinome,  abandonné  à  lui-même,  est  voué  inévitablaseot  i 
mourir;  mais  opéré  de  bonne  heure,  dans  des  conditions  favonbitt,le 
carcinome  est  susceptible  de  guérison  déGnitive.  Ce  que  nous  ivons  dit 
en  parlant  des  récidives  est  fait  pour  encourager,  puisque  nous  irons 
pu  citer  un  bon  nombre  de  malades,  atteints  de  carcinomes  avérés  et  qoi 
sont  néanmoins  restes  guéris  un  grand  nombre  d'années  après  Topé- 
ration. 

L'exemple  de  malades  qui,  restés  guéris  pendant  plus  de  sept  ans,  on 
offert  un  retour  du  mal,  sert  en  quelque  sorte  de  contre-épreuve:  il 
prouve  que,  si  chez  ceux-là  la  diathèse  n'était  pas  complètement  éteiate. 
elle  a  pu  du  moins  suspendre  ses  rigueurs  ;  que  chez  les  gens  friéh 
posés  la  manifestation  ncoplasiquc  n'est  pas  fatale,  et   qu'enfin  il  oe 
répugne  point  de  pouvoir  compter,  dans  quelques  circonstances,  sur  uof 
guérison  définitive.  Du  reste,  les  faits  sont  là  pour  le  démontrer,  ùi 
résultats  établissent  également  que,  s'il  faut  admettre  chez  lesoiU^ 
une  prédisposition  particulière,  une  diathèse,  la  tumeur  doit  cependiot, 
dans  beaucoup  de  cas,  sinon  habituellement,  être  regardée  comfiM  uoe 
maladie  primitivement  locale,  qui  réagit  plus  tard  sur  les  tissus  TOisios 
et  sur  l'organisme  entier;  cette  opinion,  vers  laquelle  on  se  seul  invin- 
ciblement porté  par  Tétudc  des  tumeurs,  adoucit  les  rigueurs  du  pro- 
nostic et  est  un  encouragement  pour  le  chirurgien. 

Le  siège  occupé  par  la  tumeur,  l'âge  du  sujet,  les  conditions  desaotc 
où  il  se  trouve,  sont  encore  des  éléments  de  pronostic.  Il  est  évident  qH^ 
si  l'on  a  affaire  à  un  malade  d*un  âge  avancé  et  dont  la  santé  est  mé- 
diocre, le  pronostic  est  beaucoup  plus  fâcheux.  Mais  le  siège  surtout  i 
beaucoup  d'importance.  On  sait  combien  le  pronostic  de  1  epitbéliose 
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pins  grave  h  h  lèvre  inférieure  que  dans  les  autres  régions  de  la  peau. 

Ton  compare  un  chonclrome  développe  dans  une  phalange  à  un 
ndrome  du  bassin  :   Tuu  d  eux  est  uue  lésion  peu  imporlanle,  tandis 

r^uire  exigera  une  opération  de  haute  gravité  ou  sera  niéine  inopc- 
c,  U  en  sera  ainsi  pour  toute  tumeur,  de  quelque  nature  qu*el!e  soit, 
I  surtout  pour  les  tumeurs  malignes,  pour  lesquelles  il  est  bon  d*avoir 
eoudées  franches,  de  pouvoir  enlever  largement  non-seulement  te 
mporbide^  mais  encore  une  épaisse  zone  des  tissus  sains  qui  Ten- 

^Bb  avoir  prononcé  rincurabilité  absolue  du  carcinome  abandonné 
Hbles  forces  de  la  nature,  nous  devons  néanmoins  rappeler  les  rares 
Eonstances  où  des  tumeurs,  ayant  toutes  les  apparences  cliniques  de 
t'S  ont  disparu  par  résolution  spontanée»  Velpeau  avait  déjà 
deux  ou  trois  faits  semblables;  Fagot  en  a  décrit  un  autre, 
na  y  pouvons  joindre  une  observation  remarquable  d  Estlander:  ceclïi- 
rgien  a  vu  un  «carcinome»  du  sein  se  guérir  spontanément;  et  cepcn- 
nlil  étaitulcéré  et  accompagné  d'un  engorgementdes  glandes  axillaires  : 
ulteU  a  peu  h  peu  disparu  et  rulcéralion  ses!  guérie.  Nul  doute  que 
m  tous  ces  faits  il  s'agit  de  productions  malignes  :  mais  élaient-ce 
dltmeEit  des  carcinomes?  A  la  rigueur  il  est  permis  d'en  douter.  Peut- 
tt  étaien  t*ce  d  e  s  t  u  m  e  u  rs  1  y  m  p  h  a<l  é  n  o  ï  des ,  1  esq  u  e  1 1  e  s  pré  s  en  t  e  n  t  so  u  v  e  n  t 
lia  les  albircs  des  carcinomes  et  sont  susceptibles  d^enlrer  en  résolu- 
m*  Pour  ma  part»  j'ai  vu  deux  malades  atteints  de  tumeurs  de  cette 
llnrc,  procédant  par  poussées  successives,  disparaissant  pour  reparaître 
Bl  lard  en  d'autres  régions,  parfois  à  de  longs  intervalles  :  or,  parmi 
^Inmeurs  il  y  en  eut  de  volumineuses  et,  jnalgré  le  gros  volume  de 
ne  d'elles,  la  résorption  s'en  empara  néanmoins,  La  guérison  spontanée 
Ctrcinome  est  donc  une  question  qui  doit  être  encore  réservée  ;  et 
nui  bien  même  des  observations  ultérieures  viendraient  la  démontrer, 
•areté  inlinie  des  observations  de  cette  nature  ne  pourrait  infirmer  la 
D^llu  pronostic. 

^BGic,  —  I/Âge,  le  sexe,  le  tempérament,  Thérédité,  les  dia* 
BTetc,  ont  été  scrutés  avec  soin  dans  le  sujet  qui  nous  oceope,  à 
H  de  l'obscurité  qui  enveloppe  le  développement  de  la  plupart  des 
plasiei. 

ye.  —  Si  Ton  meta  part  les  kystes  demioïdes  et  les  tumeurs  con^é- 
^  complexes^  lesquels  sont  naturellement  observés  dès  le  premier 
ppeui  dire  que  les  tumeurs  sont  des  lésions  rarement  trouvées 
fanccet  généralement  d'autant  plus  communes  que  l'on  approche 
de  la  vie,  en  tenant  compte  du  moins  de  la  diminution  rapide 
de  la  population  après  40  ou  50  ans.  Cette  proposition  géné- 
[jus  empêchera  pas  de  reconnaître  que  l'aptitude  à  chaque  espèce 
iMue  n'est  pas  la  même  aux  diûérerils  âges;  quebjues-uncs  sont 
ez  souvent  dans  la  jeunesse  même,  d'autres  se  voient  presque 
après  iO  ans. 
première  moitié  de  la  vie  se  montrent  de  préféi^ence  les  tumeurs 


4^8  TUMEURS.  —  éiioukie. 

ei  Lebert,  dans  «es  recherches,  âTait  établi  qu*elle  se  rencootre  i  peta 
près  dans  un  septième  des  cas. 

Les  tumeurs  ont  de  la  tendance  à  se  transmettre  héréditairement  sont 
la  même  forme  ;  quelquefois  cependant  il  y  a  changement  de  Tespèce  d^ 
néoplasie  et  je  puis  en  citer  un  fait  assez  remarquable  :  j'ai  opéré  du 
carcinome  encéphaloîde  du  sein  une  femme  dont  le  père  a^ait  eu  deoi 
épithéliomes,  Tun  à  la  joue,  Tautre  à  la  lèTre  inférieure  ;  la  tante  pater- 
nelle de  cette  malade  était  morte  d*un  carcinome  du  sein,  et  enfin  soo 
frère  était  porteur  d*un  sarcome  des  parois  du  ventre.  Ceci  proore  en 
faveur  de  Texistence  d'une  sorte  de  diathèse  néoplasique  dont  nous  par- 
lerons tout  à  rheure. 

Un  fait  bien  remarquable.  c*est  de  voir  la  disposition  transmise  par 
hérédité,  inhérente  à  la  constitution  du  sujet,  demeurer  pendant  si  Uiof- 
temps  sans  aucune  lésion  apparente  et  se  manifester  seulement  vers  Tige 
de  40  à  50  ans,  souvent  même  beaucoup  plus  tard.  C*est  ce  qui  a  dit 
dire  à  Yirchow  que  Ton  hérite  de  la  prédisposition  et  non  de  la  maladie 
elle-même.  Mais  il  n*y  a  rien  là  d'absolument  spécial  aux  tumeurs:  beao- 
coup  d'autres  maladies  sont  dans  le  même  cas,  n'éclatant  qu'au  momeot 
où  Tàge  du  sujet  est  favorable  à  l'éclosion  du  mal. 

Maladies  antécédentes  ou  diathésiques :  Diathèse  néoplasique,— Oti 
8*est  toujours  préoccupé  de  découvrir  la  disposition  générale  en  «erta  de 
laquelle  se  développent  les  tumeurs,  et  Ton  a  cherché  s*il  n*eustenit 
pas  une  relation  entre  les  diathèses  communément  reconnues  et  les  ten- 
dances aux  formations  néoplasiques.  De  tous  les  auleurs  qui  ont  admis  la 
disposition  diathésique,  il  n'en  est  pas  qui  aient  égalé  Rust  :  pour  lui,  lei 
lésions  les  plus  inofTensives  avaient  une  nuance  de  constitulionalisaw. 
même  les  kystes,  Thydrocèle,  les  verrues,  les  nsDvi  congénitaux.  Il  en 
arrivait  naturellement,  pour  le  cancer,  à  un  fatalisme  dont  nous  aTOtf 
précédemment  fait  justice. 

Bazin,  prenant  en  considération  le  cancer,  le  regarde  comme  la  da^ 
nièrc  expres:)ion  de  la  diatlièse  herpétique,  mais  il  pense  que  Tarthri- 
tisme  peut  le  causer  également.  Pour  Hardy,  c'est  une  manifastatioa 
ultime  de  la  dialhèse  herpétique. 

Verncuil  admet  une  diathèse  néoplasique,  c'est-à-dire  que,  pour  lui,  il 
y  a  des  individus  prédisposés  au  développement  des  tumeurs,  hstsimt 
sujet  peut  porter  des  néoplasmes  diflérents  et  transmettre  à  seienlanl' 
un  néoplasme  semblable  au  sien  ou  d'une  autre  nature*  Pour  ce  damier 
point  nous  l'admettons  sans  peine  et  tout  à  Theure  noua  citions  h  suc- 
cession, dans  une  même  famille,  de  l'épithéliome,  du  carcinome  etdi 
sarcome.  Mais  quant  ù  la  coexistence  de  plusieurs  espèces  de  néopUsmtf 
sur  le  même  individu,  nous  serons  beaucoup  plus  réservé.  A  peine  pov* 
rais-je  citer  deux  exemples  de  cette  nature  :  j'ai  vu  chei  une  malade  tf 
sarcome  de  la  peau  do  l'ninc  avec  un  épithéliomc  à  la  racine  du  oei,A 
chez  un  autre  un  épitliêliome  du  visage  coïncider  avec  un  sarcome  meli* 
nique  du  doigt.  Mais  qu'est-ce  que  cela,  eu  égard  au  nombre  des  sojaH 
atteints  de  tumeurs  quelconques?  On  peut  aisément  regarder  ces  coîacî* 
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ài^SS^êoinine  fortuites,  tandis  que  les  cas  ou  pluâieui's  tumeurs  Je  même 

oaiure  se  reiicoatrent  chei  le  même  individu  sont  très-nom breux.  En 

\  somme,  Verncuil  admet  une  diatlièse  néopta^ique*  mais  il  la  regarde 

;  coiomc secondaire,  dépendante  de  rartliiitisme. 

I  Jf  crois  qu'il  existe  chez  eerlalus  individus,  dans  quelques  familles, 
une  liiathèie  que  l'on  peut  appeler  avec  Verneuil  la  diathèsc  ncoplasique, 
attendu  que  ses  manifestations  ne  sont  pas  toujours  identiques  chez  les 
divens  membres  d'une  même  ïamille.  Mais  je  ciois  que  suuvetjt  celte 
diatbèâua  besoin»  pour  se  njanifesler,  d*une  cause  accidentelle,  de  la 
nature  de  celles  dont  nous  parlerons  Loui  à  T heure.  C'est  à  ce  litre  sur- 
tout que  peuvent  a;j;ir  certaines  maladies  antérieures,  d*autres  dialhèses 
et  not^tmment  la  diathèse  herpétique,  à  laquelle  j'attribue  uue  griinde 
action  dans  le  développement  des  néoplasies  de  nature  épithéliale,  telles 
quBrppitheliome  et  le  carcinome.  Cen'est  pasquejecousidére,  à  lexeni- 
fkiéBùiiiï  et  llardy,  ces  tumeurs  connue  le  dernier  terme  de  la  dia- 
thèsc herpétique ,  mais  je  eroii  que  cette  dernière,  portant  son  action  sur 
leià  éléments  épithëliaux»  entretient  souvent  sortes  téf,minents  ou  dans 
les  glandes  une  irri  talion  i  hrojiique  très -favorable  au  dévelo]^penient  des 
^èuplaiies  de  nature  é[nthéliale.  La  diathèse  qui  fait  naître  le  carciuonie 
ou  répilhéliome  n'aurait  donc  point  de  piire[ité  réello  avec  la  diathèse 
herpéliiiae  ;  cette  dernière  lui  fournirait  seulement  des  causes  occasion- 
nelles rrequenit  s.  On  a  lait  résider  dans  le  sang  cette  altération  spéciale  de 
Vorfi:amsine  qui  le  dispose  à  la  formation  néoptasique  et  on  lui  a  donné  le 
»  !^cra.sic  ;  il  me  semble  bien  plus  rationnel  de  placer  cette  dis- 

I  MUS  lus  éléments  mêmes  des  organes,  notamment  dans  les  cel- 
fies,  qui  en  représentent  la  partie  aeti\e,  Peu  importe  sans  doute;  il 
iAit((ue  la  prédisposition  .^oit  établie. 

L'cTiiâleiice  réelle  d'une  diallièse  néoplasique  me  semble  du  reste  bien 

loiitrée  par  les  quelques  faits  dont  nous  avons  parlé  a  l'occasion  des 

iveâ»  Quand,  par  exenqite,  il  se  développe  simultanément,  chez  le 

sujet,  deux  tumeurs  identiques  (soit  épithéliomes»  soit  carcinomes, 

ir  exemple)  dans  deux  organes  tiês-dilTérents,  connue  le  sein  et  le  corps 

de  l'ukriis,  il  est  impossible  de  no  [las  vi>ir  là  une  disposition  inhérente 

1  la  malide;  qi»and  on  voit  également  deux  |iroductions  se  manifester  à 

ii(êfvallës  de  pluëiems  années  et  dans  des  tissus  différents,  on  ne  peut 

iniettre  autre  chose  qu'une  dialhèse.  i*ans  ces  deux  circonstances,  en 

kU  il  n'y  a  à  invoquer  ni  la  [jrédisposition  d  un  syslème  organique,  ni 

récidive  par  continuité  de  tissu  ou  par  métastase.  Nous  n'insistons  pas 

ce»  points  dont  nt*us  avons  suOisamment  parlé  plus  haut. 

ihê  [)relendu  qu'il  existait  une  sorte  d*anlagonisme  entre  la  luhercu- 

la  diathèse  cancéreuse  ou  carcinose,  et  l'on  en   a  donné  connue 

que  l'en   ne  rencontrait  pas  sinmltanément  cette  double  lésion 

le  même  &ujet.  Lautagonisnie  est  sans  doute   beaucoufï  plus  appu- 

t  que  réel  et.  comme  le  dit  avec  raison  Croca,  si  la  coexistence  des 

maladies  est  rare,  cela  vient  sans  doute  de  ce  que  celles-ci  n'ont  pas 

il  se  montrer  aux  mêmes  âges,  la  tuberculose  étant  une  maladie 
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de  la  jeunesse,  tandis  que  la  carcinose  ne  s*obsenre  nére  m*  ml  U^  wkl 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  la  coïncidence  est  nre.  Cepenéanl 
j*en  ai  observé  trois  exemples  :  un  malade  que  j*opâai  d'as  «icthêlione 
étendu  de  la  lèvre  inférieure  devint  tuberculeux  six  JAKap».  UoefuuM. 
atteinte  de  carcinome  au  sein  gauche  présentait  dans  ratawUe  da  inéiK 
côté  quelques  glandes  engorgées  et  des  cicatrices  aocMBoa.  lalcmpe  j 
ce  sujet,  elle  raconta  que,  plusieurs  années  auparaTaoL,  cUe  avait  es  fa 
abcès  chroniques  en  cette  région.  J*enlevai  le  sein  el  le»  ghodes  :tr, 
tandis  que  la  tumeur  mammaire  était  un  tjrpe'de  carrinoaK,  le»  fbadei 
de  Taisselle  ofTrirenl  à  Malherbe  les  lésions  du  tubeinik.  Eofio.  à  i'ai- 
topsie  d'un  sujet  mort  d'un  épithéliome  étendo  do  redim.  îe  tnaiai 
des  tubercules  aux  sommets  des  deux  poumons.  Je  poami«  joindre  à  co 
faits  Texempie  d*un  malade  atteint  d'épithéliome  delà  bn^^oechei  lefMl 
existaient  sous  la  mâchoire  de  nombreuses  cicatrices  d^êcnNielIei  gn- 
glionnaires  qu'il  avait  eues  dans  son  enfance.  Tout  cela  proure  que  Tat- 
tagonisme  supposé  u*existe  pas  réellement. 

A  coté  de  la  diathèsc  générale  qui  semble  présider  au  dévetoppaoeil 
de  beaucoup  de  tumeurs,  il  y  a  ce  que  Broca  appelle  la  iîiaihè$epar(iflk 
Celle-ci,  au  lieu  de  s*emparer  de  l'organisme  entier,  parait  limitée  km 
seul  système  organique.  C'est  elle  qui  donne  naissance  à  ces  tnoMn 
multiples,  parfois  même  très-nombreuses,  qui  se  montrent  uniqMMfll 
dans  un  système  et  n'envahissent  jamais  les  tissus  d'un  autre  orîv. 

Irviiat'wns  locales  ;  Traumalistnes.  —  Le  premier  point  à  coesilèrer 
est  le  rôle  que  ri///7ri//i//ia//o/2  joue  dans  le  dével'ippement  des  néopliâiH. 
Le  temps  ntst  plus  où  dp.s  auteurs  prétendaient,  avec  Broussai»,  i]W 
les  tumeurs  sont  une  des  formes  de  rintlammation  clironique:  iiuisdfl 
peut  se  deiiiaiidrr  si  riiillamiuîitiori  ai;iué.  comme  on  l'a  dit.  oubieafii 
l'irritation  poiiiianoiite  ou  prolo[i<;re  d'un  organe  n*est  pas  de  DJturci 
provoquer,  cIh'z  un  sujol  prédisposé  le  développement  d'une  liinieur. 

Pour  rintlaniinaiion  ai<(ur,  ia  question  doit  être  résolue  par  la  nè9* 
tive.  Ou(^  l'on  songe  à  ia  fréquence  extrême  des  inflammations  aifSÀi. 
sous  toutes  les  formes,  dans  tous  les  or;:'mes.  At-on  jamais  vu  un  èplth^ 
Home  ou  un  sarcome  succéder  à  un  furoncle,  à  un  phlegmon  $ou»- 
cutané?  Je  n'en  connais  aucun  exemple.  I)ans  la  glande  maiHinaire.  <n 
les  inilannnations  sont  si  communes,  on  ne  peut  également  établir  il 
liliation.  On  avait  accusé  cependant  la  mastite  puer|>érale  d'être  la  rtO*« 
du  carcinome  du  sein;  mais,  sans  parler  des  cas  si  fréquents  de  cinctrs 
dêvelo|)pés  chez  des  fenniies  mariées  sans  enfants  et  même  cIkk^ 
feunnos  non  mariées,  il  faut  rcnjarquor  que  le  cancer  se  montre  seule- 
ment à  une  é|)()qiji;  tardive  :  il  faudrait  admettre,  comme  le  dit  tstiandcr, 
(pie  les  résidus  inllaunnatoires,  restés  tels  <|uels  |>endant  dix  ansetplitf* 
|»euvenl  se  translonner  en  tissu  cancéreux.  Cette  supposition  est  à  pei* 
acceptable. 

Il  est  ce|>endant  une  tumeur,  le  fibrome,  qui  dans  deux  couditidosaa 
moins  semble  procéder  d'un  travail  inllammatoii'e  et  peut  servir  en(]oel* 
que  sorte  de  trait  d*union  entre  les  lésions  inOammataires  et  les  prodit 
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[lies.  Ainsi,  dans  h  glande  mammaire,  on  observe  parfoia 
b  luineiirs  fibreuses^  puiivaiil  acquérir  le  volume  d"ujie  noix,   sfilié- 

(ucs,  bien  limitées  et  Irès-mobiles,  qui  sembleraient  devoir  résistera 
l  travail  (le  résolution»  et  i|iii  néaimioins  sont  susceptibles  de  dispa- 
âaiis  laisser  aucune  traee.  J'en   ai  vu  tjuèli|ues-unes  se  résoudre 
contre  mon  attente,  La  lésion  décrite  par  Vircbow  sous  le  nom  de 
me  dilTus  du  sein  et  (]ui  doit  être  souvent  regardée  cojïimo  ime  véri* 
e  inastite  chronique  peut   également  suivre  cette    voie  lavorable. 
tre  part,  le  polyjie  ijl>reux  naso-pharyot^^ien,  dout  on  a  vu  quelquefois 
arailre  les  restes  (juand  l'â^e  de  sa  production  est  passé,  n'est  cer- 
lemcnt  pas  comparable  aux  libromcs  ordinaires.  D'une  Taçon  générale, 
^ue  |ie«lceiiainenieiït  pas  compter  sur  la  résorption  d'un  librome  de  la 
puielle;  et  le  polype  iibreux  de  la  base  du  crâne,  s'il  n'est  au  moins 
Irticllenient  détruit,  tuera  le  malade  avant  que  celui-ci  ait  atteint  Page 
hjrible  à  saguérison  délinitive:  il  [lourra  même  dégénérer  eu  sarcome, 
isi  qne  nous  l'avons  dit;  néanmoins  la  tendance  possible  diins  ces  deux 
[iOfW  est  bien  remarquable  et  dilTère  de  tout  ce  que  l'on  sait  coucer- 
ttt  les  tumeurs  lîbteoses    en  général.  Il  semble  donc  que   parfois  le 
^iiie  représenle    une  lésion  simplement  iiiflamuïaloire;  et  il    a*y  a 
Ril-ètre  pas  lieu  de  s'en  étonner  quand  on  songe  que  Formad,  cité  par 
CIea%  a  signalé  ridenlîté  de  structure  dans  le  fibrome  et  le  tissu 
■eux  résultant  de  rinllammalioii  ;  dans  les  deux  cas,  dit-il,  les  fais- 
luxdu  tissu  conjonctirsont  dépourvus  de  ta  couche  de  cellules  plates 
lé  montre  avec  les  imjMégnations  d'argent.  Donc  ce  serait  une 
k.  omparalite  à  riullanimatiori  chronique  qui  donnerait  lieu  h  la 

linljon  des  fibromes. 

>s  irritatiouH  peu  vives,  mais  />7'o/o//f/mv,  peuvent  être  incriminées 
fc  beaucoup  d'a|||iarcucede  raison  pour  le  déveIo[ipement  des  tumeurs 
note  nature.  Elles  agissent  probablement,  eounne  je  le  disais  tout  à 
un*,  à  titre  de  causes  provocalrices  chez  des  sujets  en  puissance  de 
;hèse  néoplasique:  quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  démonstratifs  sont  assez 
nbrtux  pour  avoir  une  valeur  réelle.  Virchowa  eu  le  mérite  d'insister 
'  cette  irritation  formalive,  distincte  sans  doute  de  l'inflammation  ctn^o- 
ur,  mais  souvent  pnivo([uée  par  elle;  et  il  fait  rejnarr]uer  que,  si  l'on 
:  nd  cfi  considération  le  siège  occupé  parla  tumeur  fuîmitive,  on  trouve 
I  !  sifigalièrc  prédisposition  des  organes  exiiosés  aux  irritations  Iré- 
ntef.  Ainsi,  que  Ton  consulte,  en  ce  qui  concerne  les  affections  corn* 
th  HiT  les  rer'igtrcs  de  l'étal  civil  sous  la  dénominiitioii  commune  de 
Krs,  les  statistiques  dressées  |>ar  Tanchou,  Marc  (d'Lspine),  et  par 
rlMiw  lui-même,  malgré  les  variations  relatives  a  certains  organes,  «  on 
l  pendant  que,  dans  des  localités  aussi  différentes,  des  obser- 

il  il  fait  étrangers  les  uns  aux  autres  sont  arrivés  au  même 
génénil,  h  savoir  que  dans  les  organes  revêtus    d'une  surface 
qui  se  trouvent  fréquemment  en  contact  avec  des  corps  étrangers, 
_  Wlop|>t  bien  plus  de  tumeurs  que  dans  ceux  qui  sont  renfermés 
riutcrieur  des  cavités,  qui  n'ont  que  dans  une  moindre  proportion 
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des  rapports  et  des  communications  avec  Textérieur  et  qui  ne  sont  fM 
plus  rarement  exposés  à  des  influences  vuinérantes  directes».  Si  Foi 
pousse  plus  loin  Tanalyse,  on  remarque  avec  Virchow,  pour  un  mte 
appareil,  des  sièges  de  prédilection  dignes  d'être  notés.  Dans  le  tob 
digestif,  pur  exemple,  les  néoplasies  ne  se  montrent  pas  indifTéremmei 
))artout;  elles  ont  une  prédilection  marquée  pour  les  points  les  pla 
étroits,  les  oriflces,  au  niveau  desquels  se  produisent  certainement  de 
froissements  répétés»  capables  d*y  provoquer  Firrilation  :  ainsi  le  pM 
tour  de  la  bouche,  le  cardia,  le  pylore,  la  valvule  iléo-caecale,  rextrénil 
inférieure  du  rectum,  sont  bien  plus  souvent  atteints  que  les  régioD 
intermédiaires.  Dans  d'autres  organes,  dont  les  orifices  donnent  8iiii|ib 
ment  passage  à  des  liquides  et  à  l'air,  comme  l'appareil  respiratoire  € 
les  voies  urinaires,  l'irritation  est  beaucoup  moindre,  aussi  les  tumeai 
sont  infiniment  moins  fréquentes. 

Pour  les  tumeurs  qui  sont  du  domaine  de  la  chirurgie,  il  en  a 
également  beaucoup  pour  lesquelles  l'irritation  chronique  joue  un  itk 
très-probable.  La  glande  mammaire,  exposée  par  sa  situation  aux  ItoÎm 
ments  répétés,  sujette  aux  congestions  qui  accompagnent  la  flnoM 
cataméniale,  trouve  probablement  dans  ces  conditions  des  causes  fB 
provoquent  le  développement  de  tumeurs  de  toute  nature,  dont  l'espèei 
est  déterminée  par  l'âge  et  les  dispositions  particulières  des  malades.  — 
Les  lipomes,  les  fibromes,  ont  souvent  pu  être  rattachés  à  des  presNOOi» 
à  des  contusions  répétées.  —  Le  testicule,  retenu  dans  le  trajet  ingoiailf 
présente  une  prédisposition  notable  aux  tumeurs  malignes;  il  eotttbiei 
plus  souvent  atteint  que  lorsqu'il  est  dans  les  bourses  et  mcme  que  lors- 
qu'il est  reste  dans  la  cavité  abdominale.  —  Les  angiomes  qui  se  moi* 
trent  chez  l'adulte  succèdent  le  plus  souvent  aux  traumatisnies. 

Le  tégument  cutané,    les  orifices  des  muqueuses,   par  leur  situaM 
même  et  par  la  nature  de  leurs  fonctions,  sont  fort  exposés  aux  irriUtifltf 
de  toute  nature,  et  Ton  n'a  pas  besoin  de  chercher  ailleurs  la  cause  d« 
lésions  organiques  si  fréquentes  dont  ils  sont  affectés.  On  sait  combien  iei 
excoriations  sont  communes  à  la  lèvre  et  à  la  paupière  inférieures  :  il  oc 
faut  pas  dès  lors  s'élonner  d'y  voir  souvent  répilhéliome.  Le  Ubacaè*^ 
notamment  accusé  de  donner  lieu  au  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure;/^ 
dit  ailleurs  (Cancroïde)  combien   cette  action  a  été  exagérée,  el  te  tt* 
observés  depuis  celle  époque  n'ont  point  modifié  mon  opinion  acciéj^ 
Mais   pour  la  langue  el  la  cavité  buccale  l'irritation  due  auUiMCiiM 
parait  beaucoup  plus  efficace,  car  de  tous  les  malades  atteints  ifépiliiê-  \ 
liome  de  celte  région  que  j'ai  eu  l'occasion  devoir,  un  seul  n'wtjiii  ^ 
l'habilude  de  fumer. 

Au  même  ordre  de  faits  se  rattache  la  prédisposition  évidente  des  M^  ^ 
ruesj  des  taches  de  naissance^  des  cicatrices  de  toute  nature,  à  suIm'''' ^ 
dégénérescence.  Ces  tissus  présenlent  sans  doute  une  sorte  de  débiU  4 
nalive  ou  acquise  ;  el  lorsqu'en  outre  ils  font  une  saillie  notable,  cdrt^  \ 
les  verrues  et  certains  nïuvi  pigmentés,  ils  sont  exposés  àdeslroii 
ments,  à  des  excoriations  très-favorables  à  Téclosion  d'une  oéopltf^ 
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position,  depuis  loiis^^temps  fidmîsc,  est  sou  vent  conslnlée  par 
iciis»  Trois  e:>|ièces  de  luitieurs  peinenl  ainsi  nallre  triine 
lice  des  verrues,  des  n*evi  ou  des  cicatrices  ;  ce  sont,  par  ordre 
%  :  l^'réptLhélJonie  (lobule  ou  li»bulé);  T  h  sarcome  (incolore 
le);  3*  le  Ciircinomc.  Le  cnrcinome  |jriniitir  <le  la  jïenii  est 
)  crois  ;  je  n'ai  eu  Toccasion  d'en  voir  c|ue  trois  exemples.  Or 
tnatades  il  a  va  il  eu  Favaot-fn'as  pour  point  de  défuirt»  et  les 
urout  rillirméde  la  faroo  la  plus  explicite  cpie  la  petite  tumeur 
oppêe  aux  depeus  d\me  taclie  de  naissance;  cIkz  le  troisième 
Uuieur  occupant  le  dos,  on  ne  yiouvail  être  renseigné  sur  l'état 
Uvanl  le  début  dn  néo[dasuie.  Les  cicatrices  de  t<Hile  nature, 
es  (jui  surcèdent  a  des  bj'ùlures  prolondes  et  étendues,  saut 
l'es- sujettes  à  dégénérer,  sans  doute  à  cause  de  leur  peu  de 
t  des  tirailleuients   àuxtjuels  elles  sont  exposées.  C'est  l*épi- 

!i  s'y  montre  de  prélerence. 
este  à  examiner,  parmi  les  excitations  venues  du  dehors,  les 
?d€  toutes  ;  les  chocs  et  les  conivsions.  Ces  Iranmatîsmes 
un  rtde  dans  le  développement  des  tumeurs  ou  leur  action 
Uf1  l*our  résoudre  celle  question,  il  faut  Tétudier  sans  parti 
rder  de  tomber  dans  les  exa^^^érat'ons  dont  certains  auteurs  ont 
n[de.  Pour  i|ucl(|ues-uns,  les  néopins  mes  seraient  iDujom's  la 
\  de  traumalisiues  violtiits  ou  légers;  [lour  d'aulres,  quand 
rse  montre  dans  un  organe  à  la  suite  d'une  contusion^  il  faut 
iiriple  comcidence  et  n'établir  aucune  relation  entre  ces  deux 
lètrter,  qui  croit  à  Taction  d'irritations  légères,  mais  souvenl 
,  eu  parlant  des  contusions:  Il  n'y  a  jms  jusqu'ici,  que  je 
teule  observation  qui  puisse  démontrer  d*nne  façon  certaine 
d'un  trauniatisnie  momentané,  de  n'importe  quelle  nature, 
oppemcnt  d'un  sarcome  ou  d'un  carcinome.  Nous  verrons 
Hi  que  des  faits  [vrouveut  au  contrairç»  d'une  ïnt^nn  pércmp- 
D  d'un  traumatisme  passa^'cr,  unique,  tel  quini  coup  violent, 
pppeinenl  de  quelques  tumeurs. 

récier  la  valeur  du  Iraumatisnie  comme  cause  des  uéoplasies, 
relleinenl  s'en  réiérer  presque  toujours  aux  renseignernenls 
es  malades:  or  c'est  une  tendance  naturelle  à  Fespiit  lunuain 
Ipporter  la  maladie  dont  ouest  atteint  à  une  cause  extérieure, 
[  qui  porte  une  tumeur  est  particulièrement  enclin  à  rattacher 
]t  qui,  sans  cette  explication,  pourrait  êtte  considéré  comme 
unique.  It  faut  donc  se  mettie  en  garde  contre  les  récits  des 
liien  souvent  il  arrive  en  eiïet  queceux-^i,  après  avoir  attribue 
r  a  une  contusion,  conduits  h  s'expliijucr  a  ver  plus  de  netteté, 
ils  ont  du  se  donner  un  coup,  mais  qu'ils  n'en  sont  pas  bien 
kir  admettre  la  contusion,  il  faut  donc  que  le  fait  soit  afOrmé 
IC6  et  par  une  personne  di;^ne  de  foi. 
cause  d*erreur  possible  vient  de  ce  que,  presque  tonjours,  ce 
leurs  du  sein  pour  lesquelles  on  a  fait  cette  recberclie  étiolo- 
a  ai*.  XXXVl  ^  28 
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gique.  Or,  comme  le  sein  est  évidemment  très-eiposé  aux  eontmtons  et 
que»  d^aulre  pari,  il  est  très-souvent  ie  siège  de  tumeurs  de  toute  nature, 
du'oarcinome  surtout,  on  pourrait  objoeèer  qu'il  y  a  simple  ooincîdenca, 
que  sans  doute  le  sein  a  été  heurté  et  qu'il  est  le  Âége  d'une  tumeur, 
mais  que  ces  deux  faits  n'ont  rien  de  commun,  ne  sont  pas  en  corrélation 
l'un  avec  l'autre.  Toutefois,  il  est  si  fréquent  de  voir  des  malades  afGr* 
mer  de  la  façon  la  plus  explicite  qu'elles  se  sont  heurtées  ▼ioUmmenW 
qu*au  moment  de  la  contusion  elles  n'avaient  aucune  trace  de  tumeur  et 
que  celle-ci  a  commencé  à  paraître  quelques  semnines  après  l'accideat, 
qu'il  est  bien  difficile  de  ne  pas  tenir  compte  de  cette  circonstance.  Dans 
un  cas  où  les  •  choses  s'étaient  ainsi  passées  et  avaient  donné  lieu  i  un 
carcinome  cncéphaloïde,  lorsque  je  fis  l'opération;  neuf  mois  après,  oo  < 
pouvait  reconnaitre  encore,  au  centre  de  la  tumeur,  les  traces- de  l'épao^ 
chement  sanguin. 

Ce  qui  prouve,  d'une  façon  bien  plus  évidente,  l'actiou'du  iraumatisns  ' 
sur  la  naissance  de  certains  néoplasmes,  c'est  l'apparition,  ii  la  suite  (k 
coups  violents,  de  tumeurs  en  des  régions  qui  n'y  sont  nullement  sujettes. 
Je  citerai  quelques,  faits  qui  me  semblent  bien  démonstratifs.  Vn  marin  lait 
sur  le  bord  de  son  bateau  une  chute  dans  laquelle  le  bord  cubital  de 
l'avant-bras  est  fortement  contusionné,  au  point  que,  pendant  deux  oo 
trois  jours,  cet  homme  est  incapable  de  se  servir  de  son  bras.  Doue  ou 
quinze  jours  après,  il  remarque  au  quart  inférieur  du  cubitus  une  petite 
grosseur  du  volume  d*une  noisette  qui  prend  un  développement  rapide  : 
c'était  un  .sarcome,  né  dans  le  périoste  du  cubitus,  précisément  au  po'mt 
contusionné.  —  Un  individu  e^i  violemment  atteint  aux  parois  du  ventre 
par  le  bout  d'un  branenrt.  Le  choc  est  tel,  que  le  malade  perd  connais- 
sance. Qucind  rccchymosc  a  disparu,  la  peau  conserve,  en  un  point  très- 
limité,  une  teinte  jaunâtre;  et  bientôt  se  développe,  précisément  à  ce 
niveau,  un  sarcome  volumineux.  —  J'ai  vu  un  malade  chez  lequel  ao 
grave  épithcliome  s'était  développé  à  la  partie  supérieure  de  la  joue 
droite  à  la  suite  d'une  contusion  produite  par  un  morceau  de  bois.  ^ 
J'ai  recueilli  un  assez  bon  nombre  de  faits  semblables  ;  ceiix^GÎ  suffisent 
pour  démontrer,  contrairement  à  l'opinion  de  Winiwartor,  qu'un  tna- 
matisme  passager  est  susceptible  de  faire  naître  un  néoplasme. 

Beaucoup  d'auteurs,  du  reste,  ont  admis  cette  influence  des  contaÂN» 
sur  le  développement  des  tumeurs  :  parmi  eux  on  peut  citer  bw, 
Samuel  Cooper,   Velpcan,  Pagct.  Plus  près  de  nous,  Estlander  ci  tout 
récemment  Le  Clerc,  dans  sa  thèse  inaugurale  (1885),  aceepleal  cetlt 
opinion.  Tous  ces  auteurs  reconnaissent  cependant  que,  {Hiurèiremvi 
d'effet,  le  traumatisme  a  besoin  de  rencontrer  chez  l'individu  uneprédii* 
position  particulière,  (|u'on  l'appelle  diathèse  ou  qu'on  lui    donne  tel 
antre  nom  que  l'on  voudra.  Le  raisonnement  et  Texamen  des  faits  doiwÉl' 
faire  adopter  cette  manière  de  voir.  Quand  on  songe  au  nombre  immeMe^ 
de  contusions  violentes  ou   légères,  passagères  ou  répétées,-  quî-sofll" 
impunément  subies  et  dont  les  effets  disparaissent  sans  laiassr  da 
on  ne  peut  ooutesâer  l'existcncef  chez  certains  iuyeli»  dl'une 
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léniontrée  du  reste  pîir  cerlïiincs  ci rcf>ns lances  do  déve- 
ment  des  tumeurseipar  quelques  exemples  remarfjuibles  d'hérédité. 
ïelle  in-édisposittoiî  ait  pour  ^iége  les  liquides  ou  qu'elle  réside  dans 
smenls  de  uos  li?isus»  peu  importe  ;  uous  croyons  qu'il  faut  Taduiettre. 
rquons  cependnnl  que.  même  pour  les  espèces  les  plus  nialîgoes 
éopla^mes,  la  dialhèse  est  loin  d'être  fatale,  comme  on  a  étc  long* 
j  dispose'  il  le  croire;  elle  n'est  pas  incompatible  avec  la  santé, 
le  le  prouvent  les  évolutions  tardives  de  diatlièses  héréditaires^  les 
•ailes  souvent  fort  longs  qui  s'écoulent  entre  deux  manifestations 
ssives  et  enlîn  les  exemptes  déjà  nombreux  de  giiérison  dnrahle.  La 
?5e  produit  la  tumeur;  celle-ci  réagit  â  soji  tour  sur  rorg<*»nisine,  soit 
son  voisinage,  soit  a  dislance  ;  et,  plus  on  avance  dans  Tétude  des 
urs,  plus  on  se  sent  entraîné  à  attacher  une  iruportancii  extrême  à 
meur  cUe-uiénie,  cause  principale  des  manifestations  qui  peuvent 
air  ultérieurement. 

:rc  ceux  qui  admettent  rexisleuce  de  la  diathèse  et  les  autres  qui, 
empte  de  Salle,  croient  au  Iraumatisnic  à  Texclusion  de  toute  pré<- 
sitîoQ  morbide,  Te n lente,  au  point  de  vue  pratique,  est  près  de 
ilir  ;  tout  le  monde  aujourd'hui  s'accorde  îi  regarder  la  tumeur 
ne  igissant  sur  Targanisme  entier  par  l'absorption  de  ses  éléments, 
us  sont  d'avis  que  sa  suppression  précoce  doit  cire  robjectifdu 
rgien. 

ti»  sijouterons  une  seule  remarque.  Ce  qui  détermine  respécc  ou  la 
lé  d'une  tumeur  primitive,  que  celle*ci  ail  paru  d'une  faç^n  tonte 
lâfiéc,  ou  qu'elle  soit  née  à  la  suite  d'un  traumatisme,  c'est  généra- 
nt la  nature  nicnic  du  tissu  où  cette  tumeur  se  dcvelo]>pc.  Les  épi  thé- 
»  et  les  carcinomes  se  montrent  d?ms  les  régions  à  épithélium  ;  les 
mes  dans  les  ti^sus  de  substance  conjonctive.  Une  tumeur  de  la 
wdc  ou  de  la  peau  peut  être  mélaniqne,  parce  que  la  choroïde  et  la 
produisent  du  pigment  ;  certaines  tumeurs  du  squelelle  sont  envahies 
nue  forniatiim  osseuse,  à  cause  de  la  tendance  du  squelette  à  pro- 
t  de  Vos,  Mais  les  tumeurs  secondaires,  quel  que  soit  leur  siège,  ont 
ièôie  texture  ijuc  la  primitive,  parce  qu'elles  sont  le  résultat  d'une 
lî  de  semence  transportée  dans  tous  les  organes, 
idrTEifENî.  —  Quand  un  chirurgien  se  Irouve  en  présence  d'une 
mr,  sa  li-j^ne  de  conduite  n'est  j»as  ahsolonient  tracée  d^avaneci  le  but 
beitidre  n'est  pas  toujours  le  même.  1"  Tenter  la  résolution  de  la 
^k  2**  la  détruire  sur  place  ou  l'enlever;  3"  iii^tituer  un  simple 
^pit  palliatif;  ces  trois  cas  peuvent  se  présenter.  Ce  qui  déterujinera 
^pgien  à  suivre  Tune  on  Tanlre  de  ces  voies,  ce  sera  la  nature  de 
^Hr  et  son  degré  de  dévebippement.  Il  faut  donc,  tout  d'abord, 
Hbr  à  faire  un  diagnostic  précis:  or  il  faut  reconnaître  que  bi chose 
t  pas  toujours  facile,  surtout  quand  une  tumeur  est  a  ses  débutu, 
loe  les  signes  n'en  sont  pas  encore  trcs-a censés.  Aussi,  en  tenant 
|itc  des  cas  douteux  rencontrés  dans  la  pratique,  on  pourrait  au  point 
rw  du  traitement  diviser  Ici  tumeurs  en  trois  catégories  :  les  béni- 
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gnes,  les  malignes  et  celles  qui  sont  suspectes.  Pour  ces  dernières,  on  se 
trouve  contraint  de  différer  son  jugement  de  quelques  semaines»  en  insti- 
tuant une  médication  résolutive  incapable  d'irriter  le  néoplasme»  de  hàter 
son  développement  dans  le  cas  où  il  serait  de  nature  maligne;  et  si,  à  un 
second  examen,  les  doutes  subsistent  encore,  il  vaut  mieux,  disons-le 
pour  n*y  plus  revenir,  se  comporter  comme  si  l'on  avait  affaire  à  une 
tumeur  maligne. 

Dans  beaucoup  de  circonstances  où  Tintervention  chirurgicale  est 
évidemment  indiquée  et  même  urgente,  un  diagnostic  rigoureux  n'est  pas 
indispensable.  Il  n'est  pas  facile,  par  exemple,  dans  certains  cas,  de 
décider  si  l'on  a  affaire  à  un  sarcome  ou  bien  à  un  myxome,  à  un  fibrome. 
Ces  tumeurs  ont  parfois  des  caractères  mixtes  ;  et  comme  elles  peuvent 
en  réalité  se  combiner,  ou  bien  offrir  des  altérations  de  tissus  qui  mas- 
quent leurs  propriétés,  il  y  a  des  circonstances  où  les  doutes  ne  soat 
dissipés  qu'après  l'opération  et  même  après  l'étude  histologique  de  la 
umeur.  Ces  hésitations  diagnostiques  peuvent-elles  porter  préjudice  au 
malade?  Aucunement.  Un  chirurgien,  en  présence  d'une  tumeur  qui 
s'accroît  d'une  manière  sensible,  a  sa  conduite  toute  tracée  ;  et  quand 
bien  même  il  hésiterait  sur  la  nature  exacte  du  néopla.'^me,  si  celui-ci  est 
opérable,  il  doit  l'enlever.  En  sorte  que,  au  point  de  vue  chirurgical,  il 
s'agit  de  déterminer  si  une  tumeur  doit  être  enlevée  ou  respectée.  Ce 
côté  pratique  de  la  question  n'exclut  pas  la  recherche  d'un  diagnostic 
rigoureux  ;  mais,  comme  parfois  ce  diagnostic  n'est  ni  possible»  niindis* 
pensable,  on  peut  formuler  en  peu  de  mots  la  règle  de  conduite  du  chi- 
rurgien  : 

l""  Lorsqu'une  tumeur  est  manifestement  bénigne,  si  elle  ne  fait  aucun 
progrès,  on  peut  la  respecter;  si  elle  s'accroît  d'une  manière  sensible,  il 
faut  l'enlever  ; 

2**  Lorsqu'une  tumeur  est  évidemment  maligne,  on  doit  l'opérer  de 
suite  ; 

5"  Quand  une  tumeur  douteuse  prend  de  l'accroissement,  il  faut  l'assi- 
miler à  une  tumeur  maligne  et  procéder  à  l'opération. 

Celte  dernière  proposition  n'a  pas  besoin  d'être  discutée  ;  nous  allons 
donner  quelques  développements  aux  deux  autres. 

Tiwieurs  bénignes.  —  Si  Ton  a  affaire  à  une  tumeur  bénigne  depeW 
volume,  il  n'y  a  pas  grand  inconvénient  à  attendre,  soit  dans  uoeooin- 
plèle  inaction,  soit  en  usant  de  moyens  résolutifs.  Ceci  est  subordonoê 
aux  aptitudes  des  tumeurs  :  il  en  est  qui  semblent  réfractaires  à  lottles 
agents  thérapeutiques,  d'autres  au  contraire  qui  peuvent  diminuer  et  ^ 
paraître.  Dans  tous  les  cas,  les  tentatives  faites  pour  les  dissoudre  n'oot 
aucun  inconvénient.  Si  l'on  est  consulté  pour  une  tumeur  d'une  béni* 
gnité  avérée,  comme  le  lipome,  et  d'un  petit  volume,  on  peut  annoncer 
franchement  au  malade  toute  la  vérité:  sa  tumeur  est  d'une  bénignité 
absolue,  elle  ne  peut  dégénérer;  mais  aussi  tout  résolutif  interna  oa 
externe  sera  sans  action;  ce  qui  peut  arriver  de  plus  heureux,  c'est  un 
état  stationnaire,  et  alors  le  malade  peut  s'abstenir  de  toute  opération  ;  li 
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au  contraire  la  tumeur  au  gm  en  le,  il  sera  bon  de  recourir  à  une  opération 
OTantqueson  volume  soit  devenu  trop  considérable*  Pour  apprécier  les 
progrès  possiblev^  de  la  tumeur,  le  cliirurgien  doit  h  mesurer  avec  pré- 

tcision^  noter  les  résultats  obtenus  et  renouveler  son  examen  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés.  Si  l'on  constate  une  auginentatirïu  sensible» 
dans  ce  cas-là  seulement  on  doit  pousser  le  malade  à  se  faire  opérer. 
Avec  une  tumeur  dont  la  bénignité  est  aussi  complète,  voila  comment  on 
doit  agir,  car,  après  tout,  la  production  peut  rester  indélinimenl  sla- 
tioniiaire   ei  d'autre  pari,  malgré   le  peu  ilc  gravité  de  ropénition,  on 

Io'esl  jamais  sûr  qu*un  accident,  un  érysipèle,  par  exemple,  ne  viendra 
pas  coaa|)roniettre  la  vie  du  malnde. 
Les  adénomes  et  les  fibromes  admettent  le  même  princi|ie.  On  ponrrait, 
à  la  rigueur,  faire  ici  certaines  réserves,  à  cause  de  la  possibilité  d'une 
dégénérescence  en  carcinome  ou  en  sarcome;  néanmoins,  quand  ces 
tumeuns  sont  petites,  on  peut  les  respecter  sans  inconvénients  réels,  sauf 
à  les  opérer,  si  ellt:s  prennent  un  développement  sensible.  Mais  ici  il  est 
iodiqoé  d'essayer  le   traitement  médical,  caries  deux  néoplasies  que  je 
tiens  de  nommer  sorit  parfins  susceptibles  de  disparaître  par  résolution, 
i'iii  vu  notamment  quelques  petits  tibromes  niannnaires,  circonscrits, 
>phçriqucs,  dnrs,  se  résoudre  entièrement.  Deux  de  ces  flbromcs  avaient 

ttnmek  volume  d'une  noix, 
tes  moyi^ns  résolutiTs  à  employer  sont  internes  ou  externes.  A  Tinté- 
neur,  le  nombre  des  médicaments  est  fort  limité,  car  ta  plupart  des 
SQbiUaces  préconisées  autrefois  comme  fondantes  sont  en  réalité  sans 
icliûO  ootable.  Les  prépnraLions  iodées  tiennent  aujourd'bui  le  premier 
f9%«  sous  toutes  les  formes  :  iodure  de  potassium  simple  ou  ioduré, 
linéiques  j*oultes  de  teinture  d'iode  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  ioduresde 
calciiiio,  de  fer*  d*amidon,  etc.  On  y  peut  joindre  Femploi  de  cerlaines 
('4UI  minérales  alcalines  ou  bromo*iodurées;  quelques  laxatifs  sont  égale- 
,iltent  avanld;^eux. 

Comme  médication  externe,  on  prescrit  les  pommades  résolutives,  les 

ifcêdi^eonnages  de  teinture  diode,  les  emplâtres  fondants  et  en  particulier 

|ieHiplàtre  de  Vigo,  les  bains  alcalins,  etc.  Nous  n'avons  point  à   nous 

larrélcr  sur  ces  ditïérenti  moyens  qui  sont  très-généralement  usités  et 

Denl  parfois  des  résultats  avantageux.  D'autres  ressour-:*  s,  plus  effi- 

(*cut-étrc,  sont  fournies  par  Véit'iijirité  et  la  compresautn.  Neftel 

^ Surtout  s'est  occupé  du  trailement  des  tumeurs  par  réiectrolyse.  Dans  le 

tts   de   productions   bénignes  il   n'enqdoic  pas  la  métbode  d'une  rai;on 

r^lUBÎ  rigoureuse  «pie  pour  les  malignes;  il  se  propose  d'obtenir  ainsi  une 

amorphose  régressive  :  résorption,  atropbie  de  la  tumeur. 

\.u  compression  dont  il  a  déjà  été  [)arlé  t.  Vill,  p.  789,  appliquée  au 

iiilenieni    des  tumeurs  par  Jobn  lluntcr  et   Desault,  a  été    érigée  en 

pédiode  par  Samuel  Young  en  1809. 

Aujourd'hui,    la  com()res*ïion  doit  être  dirigée  contre  certains  néo- 

t^mesi  ^susceptibles   de    résolution,  connue  l'adénome  et  le  libïome  ; 

angiomeâ  même,  par  exception,  ont  pu  disparaître  à  Taide  d'une 
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compression  prolongée.  Pour  employer  la  métfaede,  la  inmeur  doit 
remplir  certaines  conditions.  D'abord  elle  doit  être  d'une  nature  telle  que 
sn  résolution  soit  possible  :  nous  venons  de  citer  l'adénome,  le  fibrome, 
«Fangiome  ;  on  y  pourrait  joindre  te»  engorgements  ganglionnaires  dans 
lesquels  Vinflammation  chronique  joue  probablement  un  rôle,  et,  bien 
que  ceci  ne  soit  pas  du  domaine  des  tumeurs,  nous  devons  faire  remar- 
quer combien  les  engorgements,  les  indurations  d-orîgine  inflammatoire, 
disparaissent  sous  l'influence  de  la  compression.  Uneaeconde  eondilion, 
c'est  que  la  tumeur  ne  soit  pas  d* un  trop  gros  volume.  Il  aérait  difficile 
-de  précisera  quel  développement  une  tumeur  est  encore  susceptible  de 
se  résorber;  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  a  plus  de  chances  d'obtenir 
la  guérison  lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  récente 'et  dont  la  consistince 
n'est  pas  trop  terme.  Enfin,  il  est  une  troisième  condition  également  im- 
portante :  c'est  que  la  région  occupée  par  le  néoplasme  se  prête  à  l'appli- 
cation du  bandage  comprcssif.  On  conçoit  qu'il  serait  fort  difficile 
d'exercer  une  compression  efficace  et  tolérable  sur  une  tumeur  occupant 
le  cou  ou  la  paroi  abdominale  antérieure.  Au  thorax  et  aux  membres, 
c'est  bien  différent;  et  comme,  après  tout,  [les  tumeurs  justiciables  de 
cette  méthode  se  rencontrent  surtout  dans  la  glaTide  mammaire,  il  en 
résulte  que  ce  traitement  peut  étreassex  souvent  employé. 

Nous  n'avons  point  à  décrire  ici  le  bandage  à  l'aide  duquel  on  devra 
comprimer,  par  exemple,  une  tumeur  mammaire.  Rappelons  que  le> 
éléments  nécessaires  pour  son  application  sont  :  une  bande  roulée,  en 
toile,  de  12  à  15  mètres;  des  linges  fins  pour  protéger  la  peau  des 
aisselles,  de  la  ounte  destinée  à  combler  les  vides  et  à  matelasser  la  tu- 
meur, des  épingles  pour  fixer  les  tours  de  bande  et  les  rendre  en  quelque 
sorte  solidaires.  Les  rondelles  d'amadou,  superposées,  employées  aotre- 
fois  pour  exercer  sur  la  tumeur  une  pression  forte,  sont  d'un  emploi 
assez  commode,  mais  peuvent  être  remplacées  par  d'épaisses  couches  de 
ouate.  II  importe,  dans  les  premiers  jours,  de  ne  pas  comprimer  trop  for- 
tement le  thorax  sous  peine  de  rendre  l'appareil  intolérable:  mais, 
comme  le  bandage  se  relâche,  on  le  rétablit  en  le  serrant  nn  peu  plus, 
tous  les  deux  ou  trois  jours  dans  les  premiers  temps,  taudis  que  plus  taid 
il  peut  rester  10  ou  15  jours  en  place^  sans  Inconvénient  aucun.  Pans 
l'espoir  d'obtenir  une  compression  phis  exacte  et  moins  •  génaole,  ^ 
a  itnoi,nné  des  appareils  plus  ou  moins  compliqués  ;  la  plupart  M  rem- 
plissent pas  complètement  le  but  qu'on  se  propose  et  le  simple  knihgc 
roulé,  que  l'on  peut  fabriquer  partout,  est  beaucoup  plus 'pratique. 

En  définitive,  à  l'nide  de  cette  méthode  on  ne  guérit-pas  éfideiiiBieBt 
un  grand  nombre  de  tumeurs,  mais  il  en  est  quelques-unes  que  l'oa  voit 
progressivement  diminuer  et  disparaître  :  ce  sont  surtout  les  fibromes  de 
la  glande  mammaire,  petits  ou  de  médiocre  volume,  que  j'ai  vos  gucnr 
quelquefois  par  ce  moyen. 

Loi-squ'une  tumeur  bénigne,  dont  on  a  tenté  d'obtenir  la  résolution  i 
cause  de  sa  nature  cl  de  son  développement  médiocre,  augmente  de  vo- 
lume, il  devient  nécessaire  de  l'enlever.   Le  même  parli  doitfirepri» 
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d^emlilée  loi^quû  le  néoplasme  est  gros  au  momcnl  où  le  malade  se  pré- 
[taenle  pour  la  première  fois  au  chirurgien.  U  n*y  a  ici  de  coiiLrc-iudicutioti 
Ijique  dans  Le  cas  où  le  siège  occupé  par  la  tumeur  la  rend  à  peu  |»rèfi  inat- 
itaqoable;  ce  serait,  par  exemple,  exposer  te  nialado  à  mie  mort  presque 
IcerUtne^ou  se  heurter  à  desdiflicultés  iiisurinoiiliibles,  que  de  leiUer  Tex- 
l^pation  d'un  cliondrome  développé  a  la  face  interne  du  bassin.  Quant  au 
irolume  de  la  tumeur,  il  ne  peut  guère  élre  considère  comme  une  conlre- 
findiealiun;  les  tumeurs  liénigues  sont  en  quelque  sorte  indèhuinient 
Hpéraldes*  parce  qu'elles  n'ont  que  peu  ou  point  de  tendances  à  Tenva- 
iiisS£iDent«  Aushi  ropèralion  se  passe  presque  toujours  simplement  et 
ioufent  des  masses  énormes  peuvent  être  détachées  avec  une  facdité 
tDaltenduo. 

L  opération  doit  élre  pratiquée  avec  toules  les  précautions  de  la  mé- 
Ihode  antiseptifjue.  Très-général  émeut  T  incision  de  la  peau  est  faite 
BCit  le  grand  axe  de  la  tumeur  et  quelquefois  il  faut  lui  donner  une 
clion  curviligne,  quand  on  [jrévoit  que  la  tension  des  téguments  ne 
ennellni  pas  de  disséquer  les  deux  lambeaux  avec  facilité.  Si  le  déve- 
:»ppenieat  de  la  tumeur  est  coosidéralile,  il  faut  gacri(iernne  partie  delà 
au^  atifi  de  ne  pas  avoir  de  laud)eau.\'  plus  gjands  que  ne  le  comporte 
suffaœ  de  la  plaie;  on  y  arrive  à  Taide  de  deux  incisions  semi-ellip- 
itrjues  eirconscrivant  la  portion  de  [>cay  qui  doit  élre  sup[ïrimée.  Lorsqu'il 
ttsle  une  ulcéra tion«  naturellement  nir  sacrifie  la  |)orliûn  ulcérée.  Un 
èUil  opératoire  doit  être  mentionné  :  au  fur  et  à  mesure  que  la  tumeur 
veloppe,  elle  ne  se  borne  pas  à  distendre  la  peau  de  la  région»  elle 
>  à  elle  la  peau  voisine.  Or,  quand  les  téguments  ont  été  incisés  et 
jés,  ils  tendent  à  reprendre  leur  situation  primitive.  Il  tant  se 
de  celte  tendance,  et  ne  pas  faire  subir  au  tégument  une  perte  de 
exagérée. 
Iles  incisions  nécessaires  ont  été  pratiquées,  on  procède  à  la  dis- 
dcs  lèvres  de  la  plaie.  Il  est  bon  de  commencer  par  le  côté  le  [dus 
re,  dtrn  de  n'être  j^as  gêné  dans  cette  partie  de  l'opération  par  le 
•g  provenant  du  lambeau  supérieur.  Les  vaisseaux  divisés  sont  saisis  à 
ire  avec  de  bonnes  pinces  et  même  liés  de  suite,  afin  d'épargner  au 
ilide  une  perte  do  sang  notable*  s'ils  sont  développés^  nondireux,  et 
!ie  le  volume  de  la  tumeur  doive  rendre  l'opération  un  peu  longue. 
ins  celte  dissection,  il  faut  toujours  pretidre  si>in  de  dépasser  les^ 
rites  du  néoplasme  pour  éviter  la  réeidive-  Enlin,  on  fait  la  réunion 
liste,  si  la  chose  est  passif»! e,  et  Ton  procède  au  pansement 
ttqtie. 

résumé,  si  l'on  excepte  quelques  régions  périlleuses»  ces  opération* 
^ttmif'urs  bénignes  sont  assez  simples  a  pratiquer.  Excupliounellcment, 
ipeaiètre  contraint  de  faire  dos  résections»  quand,  par  exenqile,  la  tu- 
est  en  connexion  avec  le  squelette,  connue  la  plupart  d^'S  chon- 
mi^;   mais  le  plus  souvent  le  tissu  oéoplasique  est  bien  circonscrit, 
limites  î^ont  Irés-nctles  et  la  dissection  se  fait  dans  une  couche  de 
SQ  connectif  habituellement  lâche,  souple,  facile  a  diviser  et  oss&ispeu 
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vasculaire.  Quand  la  tumeur  est  grosse,  les  vaisseaux  peuvent  avoir  un 
certain  calibre,  mais  ne  sont  pas  très-nombreui. 

Comme  après  toute  opération,  la  septicémie,  TinfecUon  purulente, 
plus  rarement  le  tétanos,  sont  des  accidents  possibles  ;  mais  le  plus 
fréquent  de  tous  est  l'érysipèle,  qui  se  présente  parfois  même  à  Fétal 
d'épidémie,  surtout  dans  les  services  hospitaliers.  Ces  faits  sont  étodifs 
autre  part  ;  nous  n'avons  pas  à  y  insister. 

Quand  detix  tumeurs  de  nature  bénigne  coexistent  et  nécessitent  Voft- 
ration,  convient-il  de  faire  l'ablation  simultanée,  en  une  seule  iiéioee, 
ou  deux  opérations  successives?  Si  les  tumeurs  sont  de  petit  volume,  la 
réponse  à  cette  question  ne  saurait  être  douteuse:  il  faut  délivrer  le 
malade  d'un  seul  coup.  Quand  au  contraire  les  tumeurs  sont  grosses,  il 
peut  être  ^irudent,  dans  certaines  circonstances,  de  diviser  Faction  trao* 
matique  pour  en  diminuer  les  dangers. 

Toutefois,  si  le  sujet  offre  des  conditions  de  santé  suffisantes,  je  crois 
préférable  de  le  débarrasser  immédiatement  de  ses  deux  tumeurs.  Il  ji 
cinq  ans,  j'ai  opéré  de  deux  gros  fibromes  des  seins  une  femoie  àgie 
de  40  ans  dont  la  santé  générale  laissait  pourtant  à  désirer  :  j'ai  M 
l'ablation  simultanée  des  deux  seins,  et  la  malade  a  guéri  sans  accidett 
Depuis  cette  époque,  aucune  récidive  ne  s'est  produite  et  la  santé  de  h 
malade  s'est  beaucoup  améliorée. 

B.  Tumeurs  malignes.  —  Ici  l'intervention  chirurgicale  estirgeote; 
elle  s'impose  dès  que  la  nature  maligne  de  la  tumeur  est  recoomie,  i 
moins  que  Ton  ne  trouve  l'une;  des  contre-indications  dont  nous  iHotf 
parler.  Car,  si  la  nécessité  opératoire  est  absolue  chez  beaucoup  (k 
malades,  l'abstention  est  tout  aussi  formelle  chez  d'autres.  Au-si,  le* 
contre-indications  doivent  être  indiquées  avec  soin  ;  et,  pour  les  fnie«i 
définir,  nous  examinerons  successivement  les  trois  espèces  de  tumeir 
malignes  qui  sont  le  plus  communément  observées  :  le  carcinome,  l'épi- 
théliome  et  le  sarcome. 

C'rst  pour  le  carcinome  surtout  que  cette  recherche  a  été  fait*»:rt. 
par  l'exanien  attentif  des  laits,  on  a  pu  déterminer  les  condition» dA- 
vorables  à  l'opération.  Comme  ce  genre  de  tumeur  se  rencontre  à  pei 
près  exclusivement  dans  la  glande  mammaire,  c'est  cette  région  qmnooi 
servira  de  sujet  d'étude. 

i"  Il  ne  faut  pas  opérer  le  squirrhe  en  cuirasse.  La  disséminitioo  do 
mal,  la  dégénérescence  étendue  de  la  peau,  conduiraient  le  chininri»'» 
à  faire  une  perte  de  substance  dune  grande  étendue  dont  la  cicatriMtio'* 
ne  serait  niènje  pas  achevée  avant  la  récidive  de  la  tumeur  dans  lef  bour- 
geons charnus  eux-mêmes. 

2"  Le  squirrhe  atrophique  diiîus  ne  doit  pas  être  op<'»ré  non  pli* 
Cette  variété  de  carcinome  marche  avec  lenteur;  pendant  longtemp'* 
santé  générale  se  maintient  bonne  ;  parfois  il  n*empéche  pas  les  maladff 
de  parvenir  à  un  âge  avancé.  On  a  remarqué  que  l'opération  est  m^ 
d'une  récidive  fatale,  qui  marche  avec  plus  de  rapidité  que  la  manife»- 
tation  première. 
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3**  Il  faut  8*abstenir  également  quand  il  existe  autour  de  la  tumeur  de 
petits  noyaux  cutanés.  La  récidive  est  inévitable  et  se  manifeste  dans  la 
deatrice  et  dans  les  friandes  de  Taisselle. 

V  On  doit  abandonner  i  lui-même  le  carcinome  qui  s'accompagne 
d'une  aorte  d'épaississement  de  la  peau.  On  a  souvent  parlé  de  Textréme 
gravité  des  carcinomes  au  niveau  desquels  la  peau,  épaissie,  prend 
l'aspect  de  la  peau  d'orange  quand  on  cherche  à  la  plisser  entre  deux 
doigts  :  il  se  produit  alors  une  foule  de  petites  dépressions  ponctuées 
donnant  au  tégument  un  aspect  grenu,  comme  chagriné.  Il  y  a  là  un 
état  d'engorgement  diffus  de  tout  le  derme,  bien  distinct  des  adhérences 
qui  peuvent  s'établir  entre  un  point  de  la  tumeur  et  la  peau  qui  lui  cor- 
respond. Un  carcinome  peut  être  ulcéré  sans  que  l'état  de  peau  d'orange 
existe  et,  d'autre  part,  un  carcinome  avec  engorgement  diffus  du  derme 
peut  entraîner  la  mort  sans  avoir  ulcéré  la  peau.  Mais  l'état  grenu  de 
Ja  peau  offre  une  première  période,  tout  aussi  grave  par  ses  conséquences 
quoique  moins  avancée,  dans  laquelle  il  existe  un  simple  épaississement 
du  derme,  pouvant  échapper  à  un  examen  superficiel,  mais  facile  à  re- 
connaître, si  l'on  prend  la  peine  de  le  chercher.  Lorsqu'on  pince  la  peau 
pour  former  un  pli,  on  la  trouve  moins  souple  et  un  peu  plus  difficile  à 
soulever;  le  meilleur  moyen  de  reconnaître  cette  modification,  lors- 
qu'elle est  encore  peu  marquée,  c'est  de  comparer  la  minceur  et  la 
souplesse  de  la  peau,  dans  les  points  symétriques,  sur  le  sein  malade  et 
sur  son  congénère.  Ce  n'est  pas  une  infiltration  liquide,  c'est  un  empâ- 
tement des  éléments  du  dorme.  Or,  quand  une  opération  est  entreprise 
dans  ces  conditions,  alors  même  que  la  tumeur  n'est  pas  très-grosse  et 
que  la  peau  semble  à  peine  altérée,  j*ai  toujours  vu  une  récidive 
prompte. 

5**  Les  adhérences  profondes  aux  parois  thoraciques  doivent  faire 
renoncer  à  l'opération.  Les  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé  la  tumeur 
adhérente  aux  côtes  donnent  de  déplorables  résultats  :  avant  la  guérison 
de  la  plaie,  les  bourgeons  charnus  deviennent  carcinomateux  et  la  ma- 
lade n*a  même  pas  la  consolation  d'une  guérison  temporaire.  Alors  même 
qu'il  n'y  a  pas  adhérence  aux  côtes,  si  le  grand  pectoral  est  envahi,  des 
traînées  de  carcinome,  étroites  et  longues,  pénètrent  dans  les  interstices 
celluleux  qui  séparent  les  faisceaux  musculaires  et  la  récidive  prompte 
est  inévitable. 

G""  Quand  on  trouve  dans  l'aisselle  des  glandes  immobiles  ou  peu  mo- 
biles, cela  constitue  une  contre-indication  opératoire.  En  effet,  l'expé- 
rience démontre  qu'en  pareil  cas  la  dt^géncrescence  ganglionnaire  est 
diffuse  et  s*étend  beaucoup  au  delà  des  limites  accessibles,  jusque  dans 
les  grandes  lymphatiques  situées  sous  la  clavicule  et  à  la  partie  infé- 
rieure du  cou. 

V  Enfin  on  doit  s'abstenir  lorsqu'on  découvre  dans  les  viscères  des 
dépôts  métastatiques.  Ces  lésions  viscérales  ne  sont  pas  toujours  faciles  à 
constater  ;  elles  échappent  parfois  aux  investigations  les  plus  minutieuses 
et,  comme  l'a  fait  remarquer  Verneuil,  il  peut  arriver,   par  exemple. 
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qu*aussitôt  après  l*opéralion  cclaieat  des  signes  puliBonaûres  séreux  qui 
dénotent  que  des  noyaux  existaient  dans  les  organes  thoracîqoes. 

Les  cas  les  plus  favorables  sont  ceux  dans  lesquels  la  tumeur^  d*un 
médiocre  Tolume,  ne  s'accompagne  d'aucune  complication  du  côté  de  la 
peau,  de  l'aponévrose  du  grand  pectoral,  ni  des  glandes  axillaires.  Ces 
conditions  prouvent  en  efl'et  que  le  néoplasme  est  bien  circonscrit,,  qu  il 
,  n'y  a  encore  aucune  diffusion  :  aussi  les  trois  points  ci-dessus  doivent  être 
recherchés  avec  le  plus  grand  soin.  Mais  il  y  a  quelques  malades  chez 
lesquelles  la  diffusion  commence  marafestement  vers  l'une  ou  l'autre  de 
ces  régions  et  qui  fournissent  néanmoins  des  guéri!^ons  duraiiles.  Ainsi, 
1^  l'adhérence  de  la  tumeur  à  la  peau,  même  accompagnée  d'uleératioD. 
n'est  pas  une  contre-indication,  à  la  condition  expresse  que,  tout  la 
voisinage  de  la  partie  adhérente,  la  peau  soit  fine,  très-souple,  aussi 
mince  que  du  côté  opposé  quand  on  la  saisit  entre  deux  doigts  pour  la 
soulever  en  un  pli.  2**  On  peut  avoir  des  chances  de  guérison  lorsqu'il  y 
a  adhérence  de  la  tumeur  à  l'aponévrose  du  grand  pectoral,  pourvu  que 
le  tissu  morbide  n'envahisse  pas  le  tissu  musculaire  lui-même.  Il  fiiut 
reconnaître  que,  cliniquement,  s'il  est  facile  de  constater  que  la  ionieur 
adhère  un  peu  au  pectoral,  il  ne  l'est  pas  autant  de  dire  que  radhêreoce 
se  borne  à  i*aponévrosc  du  muscle  ou  la  dépasse,  à  moins  que  l'envahis- 
sement du  pectoral  ne  soit  étendu.  3**  Enfin  on  peut  opérer  des  malade» 
ayant  dans  l'aisselle  des  glandes  lymphatiques  déjà  dégénérées,  poonru 
que  ces  glandes  soient  très-mobiles,  non-seulement  en  travers,  mais 
aussi  de  haut  en  bas,  c'est-à-dire  que,  les  doigts  étant  placés  en  crochet 
profondément  dans  l'aisselle,  au-dessus  des  glandes,  on  puisse  les  attirer, 
les  abaisser  sans  éprouver  une  résistance  notable.  On  peut  alors,  en  eifet, 
espérer  que  tout  se  borne  à  peu  près  à  ce  que  Ton  sent,  qu*au  delà  il 
n'existe  pas  de  glandes  inaccessibles. 

Pour  appuyer  ce  que  j'avance,  je  ferai  intervenir  ma  petite  statîsUqne. 
Les  dix  malades  restées  guéries  se  classent  de  la  façon  suivante  :  Cisq 
seulement  n'avaient  aucune  complication  ;  une  (guérie  depuis  six  aiL^' 
avait  sa  tumeur  adhérente  à  la  peau  et  ulcérée;  une  autre  (guérie  depuis 
douze  ans)  présentait  une  adhérence  de  la  tumeur  à  l'aponéTrose  dn 
grand  pectoral;  chez  trois  enfin  les  glandes  de  l'aisselle  étaient déf!«- 
nérécs  (3  glandes  chez  une  malade,  5  glandes  successives  «hexvoeaatn*, 
5  ou  0  chez  la  troisième).  Ces  trois  malades  restent  guéries  depim^tre 
ans,  neuf  ans  et  demi,  douze  ans  ;  et  parmi  elles  il  en  est  nnequiavait 
en  outre  une  large  adhérence  do  la  peau  et  une  autre  qui  a  subi  ptwieun 
opérations  successives. 

Pour  l'épithéliomc,  nous  dirons  simplement  que  l'opération  doit  éire 
tentée  toutes  les  fois  qu'elle  est  rigoureusement  possible,  c'esl-à-èiv 
quand  on  a  l'espoir  fondé  d*enlcver  tout  le  mal.  Si  des  glandes  exisHit 
il  faut  qu'elles  soient  suffisamment  mobiles.  Quand  des  adhérences  anc 
les  os  sont  établies,  comme  il  arrive  assez  souvent  k  la  lèvre  iniièrieii*- 
des  H'sections  deviennent  nécessaires  et  peuvent  procurer  des  goériiatf 
définitives.  On  se  sent  encouragé  dans  ces  opérations  par  la  cnnbilili't 
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|[épithêliomG.  sensiblement  plus  grande  que  celle  du  carcinome;  car  des 

incroîdes  très-étendus  sont  susceptibles  de  guérir,   connue  je  l'ai    vu 

I  liu  cas  ou  rulcoralion  tjcciifmit  à  la  Ibis  tonte  la  joue  gauche,  la  lèvre 

ieure»  le  riest  et  même  une  partie  des  paupières  droites.  Lorsque  des 

le»  sont  envahies,  it  faut  les  enlever  avec  Tatmosplieie  celluleuse 

%i  les  environne. 

En  géoéral,  le  sarcome  est  heaucnup  plus  longtemps  opérable  que  le 

reinome,  parce  qu'il  a  moins  de  difFusion  et  que  la  peau  est  tardive- 

eut  envahie.  C'est  à    lui  que   5=0   rapportent  évidemment  les  tumeurs 

ïignées  autreiois  sous  le  nom  dV-ncéphiiloïiles  enkystés,  car  en  elîct  le 

jplasme  est  âouvent  entouré  d^uue  couche  celluleuse  lâche  qui  rend 

inn  facile.  Lorsque  le  sarcome  est  ulcéré,  à  peu   de  distance  de 

[in  la  peau  reste  en  bon  état,   ce  qui  rend   Topération  assez 

àple.  Si  les  glandes  lymphatiques  €orres[ïondantes  sont  volumineuses, 

t*a  «pie  souvent  il   y   ait  là  un  sinq^le  en^^orgement  irritalil\   il   est 

jdenl  de  les  enlever.  Malj^aé  ce  que  nous  reconnaissons  de  favorable 

la  marche  itu  sarcome,  au  point  de  vue  opératoire,  on  trouve  quel- 

tfoi&  de  ces  luujeurs  devenues  inopéialiles  h  cause  de  leur  siège  et  de 

conne^itms,   car,  bien  rjue  tardif,  Tenvahissement  par  \oisinage 

rorg?iQe$  importants  est  possible,  et  surtout  il  se  fait  assez  souvent, 

ins     les    viscères,    des    dépnls    métaslaliques    qui    conlrc-indiqueut 

npëratioa* 

En  résumé,  le  temps  n'est  plus  on  Ton  discutait  la  valeur  des  opéra- 
ions  appliquées  aux  tumeurs  malignes  et  notammt^nt  au  carcinome,  où 
Pou  comptait  le  nombre  supplémentaire  de  mois  d'existence  accorde  aux 
nés  opérées  com|)arées  à  celles  qui  étaient  abandonnées    a  leur  ma- 
lle. AujourdMiui  la  question  d'ulilité  des  opérations  n*cst  plus  à  mettre 
doute,  même   pour   les  fumeurs  les  plus  malignes,    [luisque    pour 
diacune  d'elles  on    peut  enregistrer   une  notable  proportion  de  succès 
|dsyrsibla&«  Tout  se  borne  actuellement  a  une  (luestion  d'opportunité  et  le 
pioUèeiequi  se  pose  dans  1  esjirit  du  chirurgien  est.^impKment  celui-ci  : 
tine  lofneur  étant  donnée,  oflre-t-ellê  des  chances  de  guérisou  définitive? 
.  condiLions  sur  lesquelles  nous  avons  insisté  tout  à  T heure  serviront  à 


à  ropération  en  elle-même^  elle  peut  être  exécutée  par  diverses 
lea  :  instrument  tranchant,  cautérisation,  électrolyse,  écrasement 
araire.  La  catifèrisation  elle-même  comporte  plusieurs  procédés  1  eau- 
actuelle  à  Faidé  du  tliermo-cautèrc  ou  du  cautère  électrique, 
iaable  surtout  aux  ré^;ions  trés-vasculaires  comme  la  langue,  le  col 
le  rectum  ;  cautérisation  }»otentielle,  soit  en  nappe,  soit  linéaire 
'  '  1       la  méthode  de  Girouard  de  Chartres  {Voy,  art*  Ca.\- 

.      vfSTiouE  et  Cautèue,  t,  Vni).  Vt^lectrolyst*  est  recom- 
Ei«lée  par  Keflel   pour  détruire  les  tumeurs  malignes  en  une  seule 
ï.  Voici  comment  il  décrit  son  procédé  ;  «  l!ne  anode  de  platine  est 
perpendiculairement  au  sein  de  la  tumeur  jusi|u'à  son  pùnt 
intation  présumé,  cL  5  à  5  cathodes  à  la  périphérie,  à  peu  de 
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^levieiit  un  peu  pins  dirUcile.  L'aulrc  molif^  bûnucoup 
'i-ei  :  les  vaisseaux  lyiiiphaliques  contiumieul  assez 
•»,  des  éléments  émanés  de  la  tumeur  et  en  voie 
^s  lymphatiques  ;  si  les  vaisseaux  ijifeclés  suiil 
''* venir  le  poioL  de  départ  de  récidives.  Je 
f  avec  la  glaode  mammaire   un  large 
dirige  vers  raisselle»  eu  suivant  le 
►  f'S  cunlins  de  la   lace  prulunde  de 

ut  les  vaisseaux  lympliatiques  de  la 
plus  compliLjuée;  ou  peut  méuie  dii'e 
Il  tout  d'une  grandi}  .sûreté  d  cxéculiiin.  ,1c 
ae  voulant  pas  aborder  le  domaine  de  la  patlio- 
torne  à  dire  4jue,  complètement  dùtacliée,  la  pièce 
glandes  lyin|di.'Uii|ues  relié  à  la  tumeur  du  suin 
i^c  faisceau  de  tissu  conjoncLil"  souple. 
^  pas  délibérément  ce  [procédé  à  tuus  les  cas  de  tumeur 
^  :  si  tes  glandes  axjllaires  paraissent  absolument  saines, 
•option,  il  est  vrai,  je  me  borne  à  Tamputalion  du  sein. 
^  que  Ton  seule  du  côté  de  l'aisselle  des  glandes,  même 
^«tul  lus  tenir  pour  iidéctéeset  se  conduire  en  conséquence. 
l%is  loin  eti  sans  avoir  peut-étie  jamais  mis  sou  projtX  à 
Ou  pourrait,  dit-il,  songer  dans  un  but  propbylak^tique  à 
<2s  ganglions  et  d'une  partie  du  tissu  cellulaire  de  Taissclle, 
Is  ne  sont  pas  envaliis...  parce  (pie  te  tissu  de  cicatrice 
^barrière  que  ne  pourra  t ranch ir  le  cancer.,..  »  Le  principe 
Uent,  mais  l'explication  est  fausse.  On  sait  que  le  tissu  de 
•  jamais  un  obstacle  h  la  (U'opagalion  des  néoj»ldsies  mail- 
I  comprend  que  Taldîtlion  (Kréventive  des  glandes  lymphati- 
"foîr  ravantage  de  l'aire  disparaître  des  germes  déjà  existants 
le  développement  [jouirait  faire  passer  inapergus. 
ftgénériile,  l'ablation  des  glandes  lymphatiques  dégénérées, 
pint  qu'elles  se  |)résenleiit,  doit  être  faite  avec  le  plus  gratul 
I  régions  périlleuses,  après  tes  incisions  nécessaires  pour 
es  ganglions,  ou  doit  abandonner  à  peu  près  roui pléte ment 
se  Servir  des  doigts  [)our  énucléer  les  tumeurs.  Cette  nut- 
slre  exécutée  sans  violence.  On  trouve  généralement,  pour 
«  lymphatique,  deux  ou  trois  traclus  ccilulo-vasculaires 
m  chercher  à  roïupre,  mais  que  Ton  coupe  entre  deux  li- 

ux  tumeurs  malignes  se  sont  développées  simultanément 

icrvalle,  si  les  conditions  locales  et  généndes  sont  satisfai- 
s  qu'on  peut  se  com[)orter  comme  nous  l'avons  dit  a  propos 
lenignes  et  les  enlever  dans  la  même  séance* 
pf  doivent-elles  ou  peuvent-elles  être  soumises  à  l'opération  ? 
rchirnrgien  est  subordonnée  à  la  loime  de  la  récidive  et  Ton 
apport,  s'en  référer  à  ce  que  noua  avons  dit  des  contre-iudica- 
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distance  les  unes  des  autres.  Le  courant  est  ensuite  fermé  et  porte  rapi- 
dement à  sa  plus  grande  puissance  (30  à  60  éléments).  Au  bout  de  5  i 
10  minutes  on  enlève  les  cathodes,  que  Ton  reporte  sur  un  autre  point, 
jusqu'à  ce  que  Ton  ait  fait  le  tour  de  la  tumeur.  L'opération  dure  une 
heure  en  moyenne.  La  tumeur  est  devenue  livide,  grisâtre,  finalement 
noire.  On  constate  une  très-légère  réaction  générale  et  locale.  La  région 
attaquée  est  douloureuse,  mais  au  bout  de  2  à  3  jours  elle  est  froide, 
entourée  de  fluctuation  et  de  crépitation.  Un  liquide  sanieux  s'écoule 
plus  tard  par  la  plaie  des  cathodes,  et  aussitôt  disparaissent  la  tension, 
la  rougeur,  la  tuméfaction  environnantes.  Enfin  la  masse  nécrosée  seli- 
mine  en  bloc,  laissant  une  perte  de  substance  considérable  qui  se  couvre 
bientôt  de  granulations  de  bonne  nature.  »  Cette  méthode  ne  saurait  ètn 
généralisée;  sa  valeur  est  incertaine,  car  on  ue  peut  graduer  aiec 
exactitude  le  degré  d'action  de  Télectrolyse  et  Ton  n*a  pas  rassuranoe 
que  tout  le  tissu  morbide  aura  été  détruit.  Joignons  à  cela  les  inconvé- 
nients d'une  large  plaie  vouée  à  une  suppuration  fétide. 

Si  Ton  met  à  part  les  affections  malignes  de  la  langue,  du  col  utérin 
et  du  rectum,  pour  lesquelles  il  est  souvent  indiqué  de  se  servir  do 
thermo-cautère  ou  du  cautère  électrique,  on  doit  établir  que  la  cautéri- 
sation, Télectrolyse  et  l'écrasement  linéaire,  seront  toujours  des  méthodes 
exceptionnelles. 

C'est  à  l'instrument  tranchant  que  l'on  aura  presque  constaninienl 
recours  pour  détacher  les  tumeurs  malignes  ;  ses  principaux  avantages 
sont  la  sûreté,  la  rapidité  d'exécution  et  les  facilités  qu'il  donne  au 
chirurgien  pour  reconnaître  avec  précision  les  limites  du  tissu  morbide. 
Du  reste,  la  marche  h  suivre  est  la  même  que  pour  les  tumeurs  bénignes, 
à  cette  difTérence  près  que  Ton  doit  s'efforcer  de  dépasser  aussi  large- 
ment que  possible  les  limites  du  mal.  On  comprend  combien  il  importe 
de  se  conformer  à  cette  prescription  fondamentale  pour  se  mettre  à 
l'abri  des  récidives.  Jamais  on  n'aura  a  se  reprocher  d'avoir  exigéfi 
cette  mesure  de  prudence;  trop  souvent  peut-être  on  regrettera  une 
opération  parcimonieuse.  Dans  tous  les  cas,  même  lorsque  le  néoplasoM 
est  petit  et  bien  limité,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  la  simple  extirpatioB 
delà  tumeur,  mais  enlever  entièrement  l'organe  devenu  malade:  s'il 
s'agit  du  sein,  par  exemple,  il  faut  détruire  toute  la  glande  manmiaire- 
La  conservation  d'une  partie  du  tissu  glandulaire  exposerait  ecrteio^ 
ment  au  retour  du  mal. 

Si  les  <?l  indcs  lymphatiques  de  la  région  sont  engorgées,  il  fnâ  ^ 
enlever  de  suite,  très-largement  et,  s'il  est  possible,  avec  i'atmosplMfe 
cellulo-adipeuse  qui  les  entoure;  ne  pas  négliger  même  les  moimlns 
ganglions.  En  ce  qui  concerne  la  région  mammaire,  depuis  plus  et 
20  ans  je  pratique  ce  que  l'on  pourrait  appeler  Vablalion  combinée  Al 
sein  et  dos  gnn«]:lions.  c'est-à-dire  que  j'enlève,  sans  aucune  discootioaili 
de  tissu,  le  sein  et  les  glandes  axillaires.  Deux  motifs  m*y  ont  coodnit 
D'abord,  quand  on  a  détruit  les  connexions  qui  rattachent  la  gfanAi 
mammaire  aux  ganglions  de  l'aisselle,  ceux-ci  ont  tendance  à  s'enfoocff 
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et  leur  recherche  devieut  un  peu  plus  difficile.  L'autre  motif,  beaucoup 
plus  sérieux»  est  celui-ci  :  les  vaisseaux  lymphatiques  contiennent  assez 
souvent,  dans  leur  cavité,  des  éléments  émanes  de  la  tumeur  et  en  voie 
de  transport  vers  les  glandes  lymphatiques;  si  les  vaisseaux  infectés  sont 
laissés  en  place,  ils  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  récidives.  Je 
crois  donc  très-prudent  d'enlever  avec  la  glande  mammaire  un  large 
faisceau  de  tissu  coojonctif  qui  se  dirige  vers  l'aisselle,  en  suivant  le 
bord  inférieur  du  grand  pectoral,  sur  les  confins  de  la  face  profonde  de 
ce  muscle  et  dans  lequel  se  trouvent  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
région.  L'opération  n*en  est  pas  plus  compliquée;  on  peut  méuie  dire 
qu'elle  est  plus  simple  et  surtout  d'une  grande  sûreté  d'exécution.  Je 
m'abstiens  de  la  décrire,  ne  voulant  pas  aborder  le  domaine  de  la  patho- 
logie spéciale;  je  me  borne  à  dire  que,  complètement  détachée,  la  pièce 
montre  le  groupe  des  glandes  lymphatiques  relié  à  la  tumeur  du  sein 
par  un  assez  large  faisceau  de  tissu  conjonclif  souple. 

Je  n'applique  pas  délibérément  ce  procédé  à  tous  les  cas  de  tumeur 
maligne  du  sein  :  si  les  glandes  axillaires  paraissent  absolument  saines, 
ce  qui  est  l'exception,  il  est  vrai,  je  me  borne  à  Tamputalion  du  sein. 
Hais,  pour  peu  que  Ton  sente  du  côté  de  raisselle  des  glandes,  même 
très-petites,  il  faut  les  tenir  pour  infectées  et  se  conduire  en  conséquence. 
Estlander  va  plus  loin  et,  sans  avoir  peut-être  .jamais  mis  son  projet  à 
exécution  :  a  On  pourrait,  dit-il,  songer  dans  un  but  prophylactique  à 
Textirpation  des  ganglions  et  d'une  partie  du  tissu  cellulaire  de  Faisselle, 
même  quand  ils  ne  sont  pas  envahis...  parce  que  le  tissu  de  cicatrice 
constituera  une  barrière  que  ne  pourra  franchir  le  cancer....  »  Le  principe 
peut  être  excellent,  mais  l'explication  est  fausse.  On  sait  que  le  tissu  de 
cicatrice  n'est  jamais  un  obstacle  à  la  propagation  des  néoplasies  mali- 
gnes; mais  on  comprend  que  l'ablation  préventive  des  glandes  lymphati- 
ques puisse  avoir  Tavantage  de  faire  disparaître  des  germes  déjà  existants 
que  leur  faible  développement  pourrait  faire  passer  inaperçus. 

D'une  façon  générale,  Tablation  des  glandes  lymphatiques  dégénérées, 
en  quelque  point  qu'elles  se  présentent,  doit  être  faite  avec  le  plus  grand 
soin.  Dans  les  régions  périlleuses,  après  les  incisions  nécessaires  pour 
mettre  i  nu  les  ganglions,  on  doit  abandonner  à  peu  près  <:oiuplétement 
le  bistouri  et  se  servir  des  doigts  pour  énuclcer  les  tumeurs.  Cette  ma- 
nœuvre doit  être  exécutée  sans  violence.  On  trouve  généralement,  pour 
chaque  glande  lymphatique,  deux  ou  trois  traclus  cellulo-vasculaires 
qu'il  ne  faut  pas  chercher  à  rompre,  mais  que  Ton  coupe  entre  deux  li- 
gatures de  catgut. 

Lorsque  deux  tumeurs  malignes  se  sont  développées  simultanément 
DU  à  peu  d'intervalle,  si  les  conditions  locales  et  générales  sont  satisfai- 
Motes,  je  crois  qu'on  peut  se  comporter  comme  nous  l'avons  dit  à  propos 
les  tumeurs  bénignes  et  les  enlever  dans  la  même  séance. 

Les  récidives  doivent-elles  ou  peuvent-elles  être  soumises  à  l'opération? 
Lftconduite  du  chirurgien  est  subordonnée  à  la  forme  de  la  récidive  et  l'on 
ieut,8ousce  rapport^  s'en  référer  à  ce  que  nous  avons  dit  des  contre-iudica- 
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lions  opératoires  relatÎTement  à  la  première  tnmear.  AiAsi, 
seprésente  sous  forme  d' ane  masse  diffitte,  ou  ~       ~ 
da^  la  peau  elle-même,  de'  tumeur  gangliomudris  peur  inioMe,'  fliÉh 
s'abstenir.  On  doit  également  ne  rien  falreiorsqu'on  tdes 
santés  pour  croire  à  des  dépôts  métaétatiques  dans*  les 
Si  au  contraire  la  tumeur  récidivée  sepràente  dans  deè 
faisantes,  il  hûi  se  hàler  de  faire  ropération.  On  ne  peut  'ùbjeèW  ^ 
ce  retour  de  la  maladie  prouve  une  diathSse  contre' k^Mllë'TAt'Hl^ 
impuissant  :  nous  savons  que  la  récidivB  est  presque  totijoiirr  dori  ce 
que  des  parcelles  de  la  première  tumeur  ont  échappée  ro(pdntHNi;ri8i  ' 
ne  prouve  qu'une  seconde,  unetrôisièmetentalilrène'Mmpae'  ptasto**^ 
reuse;  et  le  moyen  d'éviter  la  généralisation,  c'est  précieénient  d*éikw 
le  foyer  qui  la  produit.  Dû  reste,  le  seul  britérium  indtanfabb,  Vexfi^* 
rience,  est  là  pour  le  prouver  :  il  ne  serait  f)as-'diffilcUr'd»'Ctltf4#' 
exemples  de  guérison  définitive  de  sarcome,  d'épithélioiiie,   après  «Ti 
seconde,  une  troisième  opération.  Et' quant  au  carcbome,  jepen  im- 
quer  l'observation  remarquable  d'une  malade  à  Ikqnellè  jVii  fiih  cinq 
rations  successives,  à  des  intervalles  variant  de  «inq  à  orne 
tumeur  primitive  était  un  carcinome  du  sein  compliqué  d*ii 
dans  l'aisselle.  Chacune  des  quatre  récidives  s'est  manifostée  dansM^ 
selle  sous  la  Terme  d'un  ganglion  carcinomateux,  et  chaque  toi»i$mkàt^ 
acceptait  de  suite  avec  courage  l'opération  proposée.  La  deftiièrenMriv 
à  neuf  ans  et  demi;  je  me  suis  assuré  qu'il  n'y  a  aucune  trace  «hdb 
de  retour  du  carcinome. 

Je  puis  rapporter  ici  un  phénomène  singulier,  fort  rare  sans  dkNile, 
que  j*ai  observé  après  l'ablation  d'un  sein  carcinomateux.  Chez  la  mille- 
qui  le  présenta,  le  flux  menstruel  était  toujours  précédé  d'une  cong» 
tien  très-prononcée  des  glandes  mammaires.  Or,quinze  jours  après  l'op^' 
ration,  la  veille  du  retour  des  règles,  les  deux  régions  mammiiiV 
furent  le  siège  d'une  congestion  très-forte  et,  du  côté  opéré  (c'était  k' 
gauche),  bien  que  la  glande  mammaire  tout  entière  eût  été  soigneaie* 
ment  enlevée,  il  survint  une  congestion  excessive,  une  fluxion  véritable, 
avec  rougeur  vive  de  la  peau,  sensibilité  très-grande,  bien  plus  riokflk 
que  le  jour  même  de  l'opération  ;  il  en  résulta  une  hémoirhagie  déCtf* 
minant  raccumulation  de  caillots  volumineux  sous  les  la^beianx  cotMéi- 
Dès  le  lendemain  les  règles  parurent,  précisément  à  l'époque  vMrfœ,  et 
immédiatement  la  congestion  se  calma  comme  par  encfiantcmoit.  D  al 
curieux  de  voir  ainsi  un  mouvement  congestif  se  produire,  par  tms  »rtfl^ 
d'accoutumance,  dans  une  région  dont  l'organe,  siège  de  la  coogefta 
habituelle,  avait  complètement  disparu.  J'ajoute  que  cet  accident  a'ca* 
pécha  point  la  réunion  immédiate. 

Trjutemekt  palliatif.  —  Quand,  pour  l'un  des  motifs  énuméréi  ^ 
haut,  l'opération  ne  peut  être  faite,  il  faut  bien  se  borner  i  un  tniteortl^ 
palliatif.  Modérer  les  douleurs,  lorsqu'elles  sont  vives,  i  l'aide  de  cd- 
mants  employés  localement  ou  à  l'intérieur;  modifier  les  ulcères  et  V 
septicité  qui  les  accompagne  ;  soutenir  les  foiN^es  et  hé  relever  par  W* 
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toniques  de  tonte  nntnre,  telle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien.  La 
thérapeutique  doit  cependant  viserplus  hautet,  puisque  des  tumeurs  é^i* 
demmint  malignea  ont  pu  guérir  parles  seules  forces  de  la  nature,  il  ne 
faut  peut-être  pas  désespérer  de  Tavenir.  Sans  comprometlre  les  intérêts 
du  malade  par  des  tentatives  hasardées,  il  est  bien  permis  de  faire  quel- 
ques essais  nouveaux  pour  obtenir  la  guérison  d*un  mal  jusqu'ici  à  peu 
près  implacable. 

Au. nombre  des  moyens  locaux  expérimentés  depuis  quelques  années, 
et  que  nous  sommes  d'avis  d'employer  seulement  dans  les  cas  où  le 
moyen  efficace  par  excellence,  l'opération,  ne  peut  être  mis  en  œuvre,  on 
doit  citer  les  injections  faites  dans  le  tissu  morbide  avec  des  substances 
variées,  telles  que  :  l'acide  acétique,  l'acide  chlorhydrique,  l'azotate 
d'ai^m,  le  suc  gastrique,  la  papaïne,  la  glycérine,  l'alcool,  la  liqueur  de 
Fowltr,  le  liquide  de  Mûller,  etc. 

Plus  récemment,  Yogt  a  essayé  les  injections  du  liquide  arsenical  que 
Wickersheim  de  Berlin  a  imaginé  pour  conserver  sans  altération  les 
pièces  anatomiques  fraîches,  et  il  dit  s'en  être  bien  trouvé.  Tantôt  il  a 
pratiqué  des  injections  parenchymateuses  dans  la  base  de  la  tumeur,  tan- 
tôt il  a  fait  des  badigeonnages  à  la  surface  de  l'ulcération.  Comme  ce 
liquide  renferme  quatre  milligrammes  d'arsenic  par  gramme  ou  centi- 
mèire  cube»  on  peut  se  permettre  de  faire  dans  les  24  heures  deux  ou 
trois  injections  d'un  gramme  chacune  sans  avoir  à  craindi*e  des  accidents 
d'intoxication  sérieux.  Ce  moyen  n'a  pas  fait  ses  preuves  et,  pour  ma  part, 
je  Vai  essayé  sans  succès;  l'insuiTisance  de  tous  les  agents  employés  jus* 
qu'ici  soît  localement,  soit  à  l'intérieur,  ne  doit  cependant  pas  fermer  la 
yoie  à  des  tentatives  nouvelles. 

Pour  les  indications  bibliographi(|ue8,  nous  renvoyons  aux  articles  Cancbr«  CAxcaoÏDt,  Cbooi* 
BioBEs,  Ércctiles  (tumeura),  Fibromes,  Ktâtes,  Lipomes,  LvMeuATiQrES,  ^ERr*  (néTrome),  Os 
(eiotftoaefl],  Sarcomes.  Voici  les  traToux  postéricui-s  à  la  publication  de  ces  articles. 

Rit,  Reclwrebet  physiologiques  et  cliniques  sur  la  ^néralisation  du  cancer  et  du  sarcome, 
thèse  de  Paris,  1869.  —  Arnott  (H.),  Cancer,  its  varieties,  their  hislory  and  diagnosis, 
Londoa,  1872.  —  Sbrbe,  Classification  clinique  des  tuniaurs,  thèse  d'njçrégation,  Montpellier, 
\f^% —  HiOBTADX,  Tuoieur  kystique  du  testicule  [Mém.  de  la  Soc.  de  chir.y  t.  VI,  p.  r>05, 
Pam,  1Stt).rP—  Salis,  Ètiologie  de  la  Carcinose,  thèse  inaug.,  Paris,  1877.  —  Lancerbaux, 
Traité  d'aaat.  pathol.,  t.  I,  Paris,  1875.  —  Malvsseb,  Note  sur  un  Ciis  de  m.iladie  kystique 
du  testicule  (Arch.  dephysioL,  2«  série,  t.  Il,  Paris,  1875).  —  Malhehue  (A.),  Note  sur  une 
dégéoércBeence  particulière  des  libres  conjonctives,  observée  dans  un  polype  Ubi*o-aiuqueux 
desToBSCB  ntalà  (dégénérescence  niycélioîde},  Arch.  de  physiol.,  Paris,  1879.  —  Tre.xtham 
BoTUX,  ReUtions  du  sarcome  et  du  carcinome  {Lancet,  7  août  1880].  —  Desfosses  (L.). 
Étude  anatanique  et  critique  sur  la  théorie  épithélialc  du  cancer,  tliôse  inaug.,  Paris,  1881. 

LsvABtaiAL,  Ëtudc  histolopquect  clinique  de  cei-taines  tumeurs  d'origine  primitive  iiitra- 

■nBCubire  :  lymplio-saroome,  fibro-^arcoine,  sarcome  fascicule,  myxo-»arcomc,  thèse  inaiig. 
Paria,  1880.  —  Vogt,  Du  traitement  des  tumeurs  par  l'imbibition  avec  la  liqueur  de  Wic- 
kerAém  {Arch,  fur  klin-  CJtirurg.,  Baml  XXV,  p.  695,  1880).  —  Giuglimktti,  Sur  les 
iToiplMdénoines  du  médiastin,  thèse  inaug.,  Paris,  1881.  —  Oldbkop,  Statistique  de  250  cas 
deeaacen  du  sein  (iltm.  de  gynéc,  t.  XV,  p.  390;  Paris,  1881).—  ëstlavubr.  Étude clinixiuo 
ior  iestuineurs  mahgnes  du  sein  chez  la  femme  ;  trad.  du  suédois  par  le  U'  L.  Thomas  (Ann, 
degynéc,  l.  XIV,  p.  282  et  372,  et  t.  XV,  p.  45  et  180,  Paris,  1881).  -  «o»et  (L.-E.), 
Introdactkia  à  Pétiide  des  tumeurs, Paris,  1881;  >—  Choiseab,  Delà  généralisation  des  lym- 
phedénomes  daoa  ie  tissu -cellulaire  sou^-cutané,  thèse  de  Paria,  1881.  —  Lacaillb,  Des 
cxoetoies  chefties  adolescents,  thèse  de  Paris,  1881.  —  Guillot,  Complications  pulmonaires 
de  répitbélioDie  boeed,  FaH8,-1881.  —  C£R3(<,  De  la  mort  rapide  par  le  traumatisme  ches  les 
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»  V--'  »-*  '■*'  i«B^ç.>«-n«  ;c />-!«.  ibrr*  i?  riri».  1*81.  —  T^wn,  Be  Haâneote  dutm* 
■sic:>rif  v.r  ^  i^ti^.-^-g>emtz.i  ie>  tamews  iBil«e»  ii  fcia  ckei  b  leaae.  thèse dr  hn, 
iic»l.  —  C-4no^>ci«.  be>  hiaieun  l>»if«:ie«  peftiasS  b  zrap^ue  et  de  iewr  trritfert.  Aae 
4^  Kn«.  1«««I.  —  Cicuivras  J.  ,  b"*  r-'-fiilbrli-joie  eiÂeiAé  des  gliiii  iffi  schKée»,  tUie  de 
Hr-t-lx»"!.  —  Xu.bE&u  lib.  .  L*>e  rcpitb^iixiD^  cakifcs,  Pirâ.  l^Kl  —  Ignif,  CmbIiiwm 
e:  £Âoi'>?a.«».  —  b?  Il  prcii?p<H:Uja  sux  tookAin,  tbêe  4e  rarû^  ifiS. 

Alfred  IknTirx. 

TY.lIPA!lîlTE.  —  Cette  expression  dés^igne  une  distension  giouie 
de  l*akil<ifrien.  telle  que  celui-ci  résonne  à  b  percussion  comme  mo 
iskttihour  'zy^-zTKfn  tambour).  Il  s*agit  là d*un  symptôme  bien  défini,  &dle 
à  recorifiaitre,  ayant  des  incooTénients  propres  et  comportant  eoGaiiei 
indicatioiiâ  thérapeutiques  qu'il  faut  saToir  remplir  i  propos  pour  k 
«<iul''igenjent  et  même  pour  le  salut  du  malade. 

La  tympanite  s'annonce  par  des  caractères  trop  accusés  pour  n'aroir 
pas  été  connue  dès  l'antiquité.  Hippocrate  la  décrit  sous  le  nom  d'Aj/dro- 
piêi**  sixhe  et  flatulente  \k^\ï.  11.  sect.  IV ^  Arétée  lui  dcmne  sa  Téri- 
table  di-noinination  de  tympanite  (t>^zzv:x;).  Galien  la  classe,  souseelle 
désignation,  panni  les  maladies  venteuses  \Comm.  de  Victu  in  aeiUisjf 
et  sou>  un  |>aieil  patronage  sa  notion  franchit  tout  cet  inlen^lle  qu 
sV'tend  picsquc  jusqu^k  notre  époque,  sans  que  TœuTrc  des  commoi- 
taires  Tait  ;iltérée  en  quoi  que  ce  soit.  Elle  est  reçue  intacte  par  les  auleun 
du  dii-huilième  siècle,  et  prend  bientôt  une  nouvelle  inip<Hlaooe  sons 
rinfluence  de  Stahl  il  TON),  et  >urlout  du  traité  de  Couibalusier  {llih 
sur  Ih  pwumopritholofjie.  Dès  lors  sa  place  est  déGnitivement  narquée 
dans  l'œuvre  des  no>olo;;istes  qui  succèdent. 

Sauv;ii:es  (  I7CX)  considère  la  tympanite  comme  une  maladie  primilive 
et  ♦.'.-seiilielle  :  il  en  di>lingue  plusieurs  vniiétés  :  I*la  tympanite  inlesli- 
nijjf.';  2**  la  tyrnpnnilc  abdominale:  5"  la  tympanite  emphysémateuse:  4  U 
tympanite  as«:ili(|up  :  .V  In  tympanite  spasmodiquo,  etc. 

l'ne  thèse  de  Girardin  (i8li)  jette  quelque  lumicie  sur  la  uature  de» 
g;iz  intr'stinaux,  et  sur  les  conditions  étiologiques  de  leur  accumulatiuB 
dans  Tabdomen. 

iJienlôt  après  Fodéré  (1820)  et  Baumes  (1832)  publient  d'imporiJOli 
ouvrages  sur  les  maladies  venteuses,  oii  Ton  démontre  les  nombreux  io- 
convénients  causés  par  la  présence  des  gaz  dans  les  voies  gastro-intpsti- 
nales,  jiisqucs  et  y  compris  des  alTections  mentales  ou  vésanies. 

Chomel  (18  i2)  a  donné,  dans  le  Dictionnaire  de  méctecine  tû  50 
\olufiirs,  une  excellente  description  de  la  tympanite  qui  pourrait  eocore 
suffire  aujourd'hui.  Vers  le  même  moment,  une  traduction  du  Tnîlê  de 
médecine  pratique  de  P.  Frank  (I8i2)  nous  montre,  sous  une  tonne 
vraiment  mai^islrale,  une  alTeclion  qui  en  somme  se  réduit  à  une  expres- 
sion purement  symplomaliciue.  D'ailleurs  la  tympanite  se  range  jarmi 
les  rétentions  aérieimos;  genre  :  emphysème  ou  p nen maloses,  i\mcom^ 
prend  :  Veinphysùme  tranmalique,  ïemphysèmc  fél)rile,  les  fiai uositti, 
les  col  it/ H  es  flatulentes,  le  choiera  sec,  pour  arriver  à  la  tympaniit 
véritable^  qui  se  divise  à  son  tour  en  tympanite  intestinale  et  en  ^y«- 
panite  périt onéale,  en  hydropneumatose  ou  tympanite  ascitique. 
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Après  quoi  nous  arriyons  à  J.  Frank  (1857),  le  fils  du  précédent,  qui. 
dans  son  œuvre  confuse,  ne  nous  donne  à  consulter  utilement  qu^une 
bibliographie  immense  et  presque  invraisemblable. 

Depuis,  la  tympanite,  réduite  à  des  proportions  rationnelles,  a  toujours 
figuré  soit  dans  les  traités  de  séméiologie,  soit  parmi  les  généralités  sur 
les  piieumaloses.  Le  seul  point  intéressant  qui  se  soit  produit  sur  cette 
question  est  relfitif  i  la  ponction  capillaire  de  l'intestin,  en  cas  de  tym- 
panite extrême  et  d'asphyxie  imminente.  Cette  opération  a  été  l'objet 
d'une  importante  discussion  soulevée  à  l'Académie  de  médecine  en  1871 
par  FoDssagriyes.  Les  opinions  qui  ont  été  émises  à  ce  propos  seront 
rapportées  dans  la  partie  thérapeutique  de  ce  travail,  dont  l'historique  en 
recevra  un  complément  naturel  et  nécessaire.  La  thèse  de  llamon,  parue 
en  1878,  clôt  cet  historique  et  marque  nettement  le  point  auquel  la 
question  est  arrivée  de  nos  jours. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  tympanite  n'est,  avons-nous  dit,  qu'une 
expression  symptoma tique,  qui  se  présente  à  titre  d'épisode  ou  de  com- 
plication dans  le  cours  d'affections  diverses,  car  elle  existe  rarement 
comme  essentielle  et  indépendante  de  tout  état  morbide  antérieur.  Dans 
les  cas  où  elle  semble  primitive,  on  trouve  toujours  quelque  influence 
ncvrosique  qui  domine  la  situation  et  lui  donne  son  véritable  caractère. 
Notre  premier  soin  doit  donc  être  de  passer  en  revue  les  diverses 
circonstances  pathogéniques  dont  le  symptôme  tympanite  est  le  produit  ; 
après  quoi  nous  aurons  à  dire  à  quel  ensemble  de  troubles  morbides  il 
préside  k  son  tour  comme  terme  de  série. 

Nous  aurons  d'abord  égard  exclusivement  à  la  tympanite  gastro-intes 
tinale,  en  reportant  au  chapitre  du  diagnostic  l'appréciation  des  faits  de 
tympanite  péritonéale  et  d'emphysème  pariétal.  Dans  ces  conditions,  il 
faut  savoir  que  les  gaz  intestinaux  ont  un  rôle  à  jouer  dans  l'état  normal, 
et  qu'il  ne  saurait  être  question  que  d'une  surabondance  de  ces  gaz,  et 
que  d'une  augmentation  extrême  de  la  pression  intra-abdominale.  On  se 
rappelle  à  ce  propos  les  vues  ingénieuses  de  Maissiat(1843)  sur  l'utilité 
de  la  buUe  gazeuse  de  l'abdomen  et  sur  son  intervention  dans  le  méca- 
nisme de  PefTort:  Ph.  Bérard  (1849)  a  reproduit  dans  son  cours  de  phy- 
siologie ee  qu'il  importait  de  connaître  de  cette  intéressante  théorie. 

De  même,  la  composition  de  ces  gaz  au  point  de  vue  chimique  appar- 
tient encore  à  la  physiologie;  et  sans  être  parfaitement  édifié  sur  la 
nature  de  ces  fluides,  en  raison  de  leur  extrême  variété  et  de  l'incon- 
stance des  proportions  de  leur  mélange,  on  sait  d'une  manière  générale 
(Graves,  1836)  que,  vers  le  conmiencement  des  voies  gastro-intestinales, 
On  retrouve  à  peu  près  les  éléments  de  l'air  atmosphérique,  et  que  plus 
loin  ce  sont  surtout  des  hydrogènes  carbonés  et  sulfureux.  Cependant, 
dans  le  premier  de  ces  gaz,  l'oxygène  tend  vite  à  disparaître  :  Fazote 
domine  bientôt,  et  il  s'y  joint  aussi  de  l'acide  carbonique  et  de  Tliydro- 
gène.  De  plus,  l'altération  ultérieure  du  mélange  marche  pour  ainsi  dire 
Parallèlement  avec  celle  du  contenu  de  l'intestin,  pour  aboutir  à  ces  gaz 
fétides  qui  précèdent  et  accompagnent  l'expulsion  des  matières  fécales. 
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Il  y  aura  liea,  du  reste,  de  tenir  compte  de  rcfpice  àt  t}iii|iiiiite  pw 
(•rejouer  de  la  natiire  des  gaz  qui  la  coostitMnt.  car  h  Innpaiiiie  sto- 
macale, ou  chez  une  hystérique,  donnera  plnlôl  les  gai  dhi  prankr  ordre 
indiqués  plus  haut,  tandis  que  la  tympanite  aecompogiianl  an  éiraiigl6 
ment  interae  laissera  surtout  échapper  dtss  gaz  à  odeor  Séeàkt. 

Nous  saisirons  cet  élément  pour  étalilir  nue  dîstinctMNi,  qui  ae  suim 
d'une  f^con  assez  concordante,  entre  la  lympamiie  plus  oa  moins  eueik- 
tidle  et  la  tympanite  franchement  sympiomatiqme, 

La  première  Tariété,  ou  la  tympanite  essemiiêtie^  indépendammeiit  dei 
si^ifications  qu'on  a  pu  lui  donner  antérienremenU  eompreod  :  Il  fla- 
tuit-nce  de  la  dyspepsie  nerveuse,  le  ballonnement  hptêriqoe  de  Tabdo- 
men  et  la  tympanite  simulée  par  la  déglutition  de  Tair  almosphêriqne. 

Ces  manifestations  n'appartiennent  à  notre  sujet  que  par  leurs  degni 
eitrémes.  el  on  les  étudiera  avec  plus  d'avantages  aux  articles  Dyspckb, 
Htstéau:,  etc. 

A  cette  même  forme  de  tympanite  essentielle,  ou  sans  matière,  doit 
se  rattacher  la  distension  gazeuse  du  ventre  qui  se  montre  comme  ne 
conséquence  de  la  paralysie  de  Tintestin.  Nous  avons  analysé  ce  gam 
d'atfeclion  à  propos  de  Tarticle  LvrESTi^is  t.  XIX,  p.  18u  et  nous  avons 
pu  voir  que,  si  U.  Ilenrot  (  l8G5i  avait  attribué  à  cette  paralysie  certaiv 
pseudo-étranglements,  c'était  surtout  à  la  laveur  du  ballonnanent  ezces- 
sif  qui  se  produisait  alors.  Cette  paralysie  comporte  d'ailleui  plusieurs 
formes  :  d'abord,  la  paralysie  directe  ou  réflexe,  agissant  ici  comme  par- 
tout oïl  il  y  a  des  nerfs  el  des  muscles:  puis  la  paralysie  de  PBûger, pla- 
t-ant  en  étal  de  relâchement  actif  la  paroi  intestinale:  et  enfin  laiiaraMt 
{irovenant  de  raltération  de  la  libre  musculaire  elle-niéuie.  Cette  deniièft 
iorme  se  rencontre  dans  rinflamination.  dans  les  diverses  intoiicatioib 
<e|)ti({ues  i fièvre  typhoïde),  à  la  suite  de  la  diphthérie,  etc.  Relativemdkii 
cetf'tat  de  stupeur  de  l'élément  musculaire  de  rintestiu.  il  y  a  lieu  de 
signaler  ce  qui  se  passe  au  début  de  la  |>éritonite,  alors  que  cooutf 
premier  symptôme,  avant  même  que  Thyperémic  inllamniatoire  soitippi* 
rente,  on  voit  se  produire  ce  ballonneinenl  caractéristique,  qui  exista  en 
dehors  de  tout  obstacle  au  cours  des  niatièi-es  dans  l'intestin,  et  i|ut 
accom|>a>!nera  la  maladie  jusqu'à  sa  terminaison.  C'est  avec  la  douiflir 
abdominale,  et  sous  son  empire,  ce  qui  constitue  le  péritoniiMe  i^ 
Cubler,  c'est-à-dire  comme  la  première  eltlorescence  de  la  periluoite. 
prouvant  ainsi  l'origine  ncvrosique  de  rintlammation. 

Dans  l'application,  ces  diverses  espèces  de  tYm|>anite,  plus  ou  moios 
d'onire  essentiel,  se  distinguent  dilficilement  les  unes  des  autres;  d 
lies  finissent  même,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  par  cootioerao 
tympanitcs  symplomatiques  dont  il  nous  faut  maintenant  étudier  b 
conditions  étiologiques. 

Fin  tcte  se  placent,  d'abord,  les  cas  d'indigestion  gastro-iniestiâok* 
qui  s'accompaf^ment  le  |)lus  souvent  d*un  grand  développement  de  gaL 
résultant  de  la  décomposition  des  substances  en  circulation.  Certaiv 
aliments  indigestes  sont  remarquables  sous  ce  rapport;  tels  sontrhi 
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hanoots,  les  pois,  les  choux,  etc.  La  flatulence,  causée  par  les  légumes 
secs,  est  un  fait  bien  connu  dans  ses  degrés  inférieurs  ;  mais  les 
choses  peuvent  aller  jusqu'au  tympanisme,  par  la  rétention  des  gaz,  et 
entraîner  des  accidents  spéciaux  à  cet  état,  tant  que  l'obstacle  à  leur 
expulsion  n*a  pas  été  leyé.  C'est  dans  ces  cas  surtout  que  les  gaz  offrent 
une  extrême  fétidité,  par  la  présence  facile  à  constater  de  l'hydrogène 
sulfuré. 

Après  cela  commence  la  série  des  occlusions  intestinales,  dont  préci- 
sément la  tympanite  est  l'une  des  manifestations  les  moins  équivoques  : 
depuis  la  simple  constipation,  en  passant  par  le  rétrécissement  et  la 
compression  de  l'intestin,  jusqu'aux  faits  de  yoIyuIus  et  d'étranglement 
interne  ou  herniaire  les  plus  avérés,  c'est  toujours  par  un  ballonnement 
notable  que  s'annonce  l'interruption  du  cours  des  matières  intestinales. 
On  sait  du  reste  (art.  I?)testins,  t.  XIX,  p.  517)  que  ce  ballonnement 
affecte  dans  sa  marche  une  forme  pouvant  dans  certains  cas  révéler  le 
point  où  siège  l'occlusion.  Nous  en  reparlerons  à  propos  de  la  symptoma- 
tologie  du  tympanisme.  L'origine  des  gaz  doitîci  être  mise  sur  le  compte, 
et  de  la  rétention  de  ceux  qui  occupent  normalement  l'intestin,  et  d'un 
suTCrcÂt  d'exhalation  causé  par  le  spasme  et  l'irritation  qui  sont 
comme  le  premier  degré  de  la  péritonite,  sans  compter  la  paralysie 
réflexe  de  la  fibre  musculaire,  qui  permet  son  relâchement  sous  la 
pression  même  dos  gaz  accumulés. 

n  est  inutile  d'insister  sur  une  étiologie  aussi  simple  ;  qu'il  nous 
suffise,  à  titre  de  résume,  de  rappeler  que  les  gaz  du  tympanisme  ont 
une  triple  origine,  à  savoir  :  1^  l'air  extérieur,  qu'introduit  l'acte  de  la 
déglutition  ;  2^  le  sang,  par  le  fait  de  l'exhalation  des  parois  gastro-intes- 
tinales, et  3^  les  matières  contenues  dans  le  tube  digestif,  qui  dégagent 
aussi  des  gaz  par  les  progrès  mêmes  de  leur  altération.  C'est  d'une 
façon  séparée  ou  simultanément  que  ces  trois  causes  concourent  à  la 
production  du  tympanisme  intestinal.  Nous  savons  d'après  cela  quelle 
influence  peuvent  avoir  sur  la  composition  de  ces  gaz  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  ils  se  sont  accumulés,  sans  que  cependant  on 
puisse  savoir  au  juste  en  quelles  proportions  ils  sont  mélangés  :  mais  cela 
importe  peu  au  fond. 

Cette  revue  étiologique  ne  serait  pas  complète,  si  nous  ne  mentionnions 
pas  en  quelque  sorte  parallèlement  les  conditions  pathogéniques  de  la 
tympanite  périlonéale  :  la  plupart  sont  assez  évidentes  pour  qu'on  ne 
mette  plus  en  doute  cette  forme  de  tympanite.  Comment  pourrait-il  en 
être  autrement,  lorsqu'on  la  voit  succéder  à  un  abcès  du  poumon  ayant 
perforé  le  diaphragme  et  s'étant  ouvert  dans  le  péritoine  (Richard  et 
Duhordel,  1848);  ou  bien  à  une  perforation  spontanée  du  duodénum 
(Fiaux,  cité  par  Valleix,  1850);  ou  enfin  à  un  épanchement  intra-péri- 
tonéal  d'hydatides  (Combalusier,  1754)  ?  Ce  qui  semble  plus  difficile  à 
expliquer,  c'est  l'existence  delà  tympanite  péritonéale  essentielle.  Cepen- 
dant cette  variété  est  admise  par  Michel  Lévy  (1848)  et  par  Champouillon 
(1857).  Mais  quelle  valeur  accorder  à  ces  faits?  le  premier  parle  d'un 
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jeune  soldat  de  vingt-cinq  ans,  qui  est  faible  et  diairfaéiqne;  le  malide 
meurt  en  quelques  jours,  malgré  Tintroduction  d'une  aonde  anale;  cti 
Tautopsie  on  trouve  des  traces  de  péritonite  fibrino-fléreuse.  Quant  m 
malade  de  Champouillon,  il  succonobe  également,  sans  qu'il  y  eût  ni 
perforation  intestinale  ni  péritonite  :  mais  alors  d'où  Tenaient  les  gui 
ce  cas  reste  encore  plus  obscur  que  l'autre. 

De  la  tympanite  péritonéale  à  l'emphysème  des  parois  de  rabdonoi 
il  n'y  a  qu'un  pas.  Les  mêmes  influences  de  traumatisme  spoottné 
peuvent  facilement  conduire  de  l'un  à  l'autre;  et  notamment  dans  les 
cas  de  gangrène  bemiaire,  de  perforation  intestinale,  après  aAmiee 
des  feuillets  du  péritoine,  etc.,  etc.  Mais  il  est  inutile  d'insister  nr  me 
étiologic  qui  nous  éloigne  de  plus  en  plus  de  notre  sujet. 

La  symptomatologie  de  la  tympanite  est  la  partie  la  plus  facile  dean 
histoire,  car  elle  est  avant  tout  une  expression  symptomatiqne,  et  im 
plus  évidentes.  Cependant  elle  comporte  des  degrés,  qui  à 
moments  peuvent  en  rendre  le  diagnostic  équivoque;  et  aussi  des 
spéciales  qu'il  faut  savoir  distinguer  les  unes  des  autres. 

Le  signe  capital  du  tympanisme  est  un  développement  plus  oa 
marqué  de  l'abdomen,  avec  une  progression  indiquée  par  des  hmi 
spéciaux;  tels  que  la  flatulence,  le  inéléorisme^  le  ballotmemeni  dk 
tympaniêmey  comme  degré  extrême.  Ces  termes  n'étant  pas  aliioIiuDeat 
synonymes,  mais  se  rapportant  bien  à  un  même  ordre  d'idées,  il  nodnit 
mieux  les  grouper  définitivement  sous  un  seul  titre,  celui  de/nieiiiiiato«f 
ffasiro'intesiinale^  qui  serait  l'occasion  de  la  description  qui  nov 
occupe  ici.  Dès  lors,  on  ne  s'arrêterait  plus  arbitrairement  à  tel  ou  ki 
élément  de  la  série,  comme  la  tympanite,  par  exemple,  et  on  éritenit 
ainsi  de  créer  des  unités  factices,  qui  s'imposent  ensuite  trop  exclasiT^ 
ment  à  l'attention  de  robservatcur. 

La  tympanite  peut  occuper  la  totalité  de  Tabdomen,  ou  se  loate 
dans  certains  points  déterminés.  A  cet  égard,  on  distingue  plus  pirtica- 
licrement  la  tympanite  stomacale,  qui  distend  la  région  épigastrifie. 
en  débordant  dans  les  liypochondres  et  en  descendant  jusqu'à  l'offibilii 
et  au-dessous  ;  puis  la  (ympanite  pér'wmbilicale,  qui  permet  dans  uDCt^ 
d'étranglement  interne  ou  herniaire  d'affirmer  au  moins  que  Tobstide 
ne  porte  pas  sur  le  gros  intestin  {Voy.  art.  L>testi>s,  p.  517).  La  tj»- 
panitc  péritonéale  est  presque  nécessairement  totale,  à  moini  da<Ûé- 
rences  formant  des  loges  distinctes.  D'ailleurs  le  développement  de 
l'abdomen  est  uniforme;  ou  bien  on  observe  des  anses  intestinales  se 
dessinant  sous  la  paroi  du  ventre.  Ce  cas  est  le  plus  ordinaire,  et  indique 
que  rinteslin  est  le  siège  de  la  pncumatose,  à  l'exclusion  de  la  axùi 
péritonéale,  qui  s'annonce  par  un  signe  contraire,  l'uniformité  de  II 
distension. 

Au  palper,  l'abdomen  est  rénitenl  et  élastique.  A  la  percussion,  il 
résonne  d'une  façon  caractéristique  (Tj;x-av5v).  Cependant  ce  signe  njpa* 
une  valeur  aussi  absolue  qu'on  pourrait  le  croire,  et  en  se  reportant  â 
l'article  Prucission  (p.  oGî),  voici  ce  qu'on  lit  :  «  Le  tympanisme  abdo- 
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minai  subit  encore  mieux  ces  alternatives  dans  la  profondeur  et  dans  la 
tonalité,  et  ces  changements  rapides  de  timbre,  par  suite  de  la  mobilité 
des  fluides  en  continuelle  circulation  péristaltique  et  antipéristaltique, 
qui  fait  i  tout  moment  varier  la  capacité  des  cavités  résonnantes  et  le 
degré  de  tension  du  contenu.  De  sorte  qu'on  peut,  dans  une  même 
région,  entendre  tous  les  bruits  de  percussion  réunis  :  matité,  sonorité 
simple,  sonorité  caverneuse,  sonorité  tympanique,  avec  les  nuances 
intermédiaires,  et  le  tout  sans  cesse  en  transformation  réciproque.  » 
C'est  dans  ces  conditions  de  bruit  hydro-aérique  de  percussion  que  se 
justifient  les  termes  de  tympanite  ascitique  et  à'hydropneumatose^ 
introduits  comme  synonymes  de  celui  qui  nous  occupe  en  ce  moment 
(P.  Frank,  1842).  Il  est  de  fait  qu'en  pratique  il  y  a  des  liquides 
mélangés  aux  gaz,  et  souvent  aussi  des  tumeurs  qui  modifient  les  condi- 
tions du  phénomène  recherché.  Voici  encore,  à  ce  propos,  un  passage 
emprunté  à  l'article  Percussioz«:  «  La  réduction  de  capacité  apportée  à 
la  masse  intestinale  du  fait  d'un  épanchement  liquide  considérable  est 
bien  de  nature  à  reproduire  les  conditions  physiques  de  la  caverne  pro- 
prement dite  ;  mais  toute  tumeur  solide  volumineuse  est  bien  capable 
d'en  faire  autant.  Aussi  peut-on  constater  le  biuit  hydro-aérique  au  con- 
tact et  sur  la  limite  de  l'utérus  en  gestation  et  des  diverses  tumeurs  qui 
envahissent  à  tant  de  titres  l'abdomen,  d 

Les  autres  signes  physiques  qui  accompagnent  le  tympanisme  sont 
de  nature  à  écarter  toute  chance  d'erreur  en  cas  d'incertitude  :  tels  sont 
surtout  ks  borborygmes  et  le  gargouillement^  qui  nous  'montrent  les 
gaz  en  mouvement  et  se  font  entendre  même  à  distance.  Le  volume  ou 
mieux  la  tonalité  de  ces  bruits  donne  en  quelque  sorte  la  mesure  de  la 
bulle  gazeuse  qui  se  déplace.  En  outre,  si  le  développement  de  l'abdo- 
men est  considérable,  les  organes  situés  à  la  périphérie  sont  comprimés 
ou  refoulés.  Il  en  résulte  des  douleurs  aux  lombes,  dans  les  hypochon- 
dres  et  jusqu'à  l'ombilic.  Mais  c'est  du  côté  de  la  poitrine  que  les  acci- 
dents les  plus  fiicheux  peuvent  être  observés  :  on  signale  le  déplacement 
du  cœur  et  des  troubles  de  la  circulation  ;  le  malade  accuse  une  dyspnée, 
en  rapport  avec  la  diminution  de  la  capacité  thoracique.  Les  choses 
peuvent  aller  jusqu'à  compromettre  l'existence,  par  les  progrès  de  l'as- 
phyxie et  la  congestion  veineuse  de  l'encéphale,  et  jusqu'à  justifier  ainsi 
les  opérations  qu'on  tente  en  pareil  cas. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  désordres  de  la  digestion  qu'entraîne  un 
certain  degré  de  tympanite,  puisque  ceux-ci  en  sont  le  plus  souvent  la 
cause  première.  La  constipation  se  montre  surtout  opiniâtre,  car  le  con- 
traire s'opposerait  tout  naturellement  au  mal  qu'il  faut  combattre  :  ainsi 
se  justifie  le  mot  choléra  sec,  qui  s'applique  à  certaines  formes  de  tym- 
panite (P.  Frank,  1842)  dans  lesquelles  à  des  accidents  généraux  graves 
s'ajoute  une  constipation  persistante. 

A  un  degré  moindre,  se  voient  tous  les  inconvénients  attribués  à  tort 
ou  à  raison  aux  rnaladies  venteuses,  auxquelles  certains  auteurs  qui 
nous  ont  précédé  ont  accordé  une  importance  bien  atténuée  aujourd'hui. 
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Les  ouvrages  de  Combalusier,  de  Fodéré,  de  Baumes,  etc.,  mmitioniié» 
dans  l'historique  du  tympanisme,  en  font  foi.  Si  les  flatuosités  sont  le 
produit  ou  l'accompagnement  de  la  dyspepsie,  de  l'hystérie,  de  Thypo- 
chondric,  etc.,  elles  ajoutent  aussi  leurs  effets  aux  troubles  propres  à  ces 
affections  :  tension  des  hypochondres,  coliques  venteuses,  douleurs  erra- 
tiques, essoufflement  au  moindre  effort,  renvois  gazeux,  globe  hystérique, 
vertiges,  céphalalgie,  troubles  cérébraux,  vésanies,  etc.,  tels  sont  les 
principaux  symptômes  mis  sur  le  compte  de  la  flatulence,  que  Ton  ooo- 
naîtra  mieux,  du  reste,  en  se  reportant  à  F  histoire  des  névroses  dont  il 
vient  d'être  question.  Dans  quelques  cas  extrêmes,  on  a  le  tableau  d'vn 
pseudo'étranglement  intestinal,  qui  n'a  d'autre  raison  d'être  que  1» 
paralysie  de  la  tunique  musculaire  de  l'intestin  (H.  Henrot,  1865).  Enfin, 
chez  quelques  hystériques  on  a  pu  croire  à  une  grossesie  qui  o'exiitaii 
pas  (Priestley,  1858). 

Le  diagnostic  absolu  de  la  tympanite  n'offre  pas  de  difficultés  sérieuses. 
Le  ballonnement  du  ventre,  uni  à  une  résonnance  exagérée  de  Tabdo- 
men  à  la  percussion  sur  une  grande  étendue,  ne  laisse  guère  de  place  an 
doute.  Cependant  les  limites  entre  l'état  normal  et  les  condîtîeos 
morbides  ne  sont  pas  toujours  très-accusées  ;  et  nous  avons  vu  qie  le 
son  de  percussion  n'était  pas  forcément  tympanique,  en  raison  de  cer- 
taines circonstances  énumérées  plus  haut  {hydropneumatosey  tympamU 
ascitique) .  C'est  donc  avant  tout  une  question  d'appréciation  pour  un 
cas  donné,  et  la  tympanite  ne  commence  réellement  qu'avec  les  malaises 
qu'elle  peut  occasionner  :  gargouillements,  borborygmes,  coliques  ven- 
teuses, tension  des  hypochondres,  dyspnée,  vertiges,  et  tout  le  cortège 
des  accidents  que  nous  connaissons  déjà. 

La  tympanite,  chez  les  hystériques,  soulève  particulièrement  une  qaes- 
lion  importante  de  diagnostic.  Nous  avons  vu,  en  effet,  ches  quelqne»- 
unes,  des  soupçons  de  grossesse,  motivés  par  le  développement  plus  ou 
moins  sonore  de  l'abdomen.  Mais  il  y  a  ici  un  moyen  facile  d'éfiler 
Terreur,  c'est  l'emploi  du  chloroforme,  qui  agit  aussi  efficacement^ 
contre  la  pseudo-coxalgie  du  même  genre,  et  fait  immédiatement  dispa- 
raître le  plus  volumineux  ballonnement  qu'on  puisse  voir.  Nous  Sfots 
été  témoin,  pour  notre  part,  d'un  pareil  fait;  bien  surpris  de  voirk 
ventre  s'affaisser  à  l'instant,  sans  émission  d'aucun  gaz,  ni  par  en  bs» 
ni  par  en  haut.  La  difficulté  d'expliquer  ce  phénomène  n'empéefe  pas  sa 
réalité.  D'ailleurs,  aussitôt  la  malade  réveillée,  le  météorismerefsiaisitit. 
Les  cas  de  pseudo-étranglement  ne  sont  pas  sans  offrir  quetifiis  anakgi^ 
avec  ce  qui  précède,  car  l'élément  nerveux,  quoique  d'ordre  paraljûi|^* 
joue  un  rôle  dominant,  et  les  accidents  disparaissent  trop  facileaici' 
pour  croire  à  un  réel  étranglement.  Cepencùnt,  dans  certains  cai«  k 
diagnostic  reste  incertain,  ou  ne  s'obtient  que  par  voie  d'exclusion  (i^4f* 
art.  Intestins,  t.  XIX,  p.  520). 

Lorsque  la  tympanite  est  symptomatique,  il  faut  reconnaître  la  cao^ 
qui  la  produit.  Il  est  toujours  assez  facÛe  de  savoir  si  l'on  est  en  pf^ 
sencc   d'une  indigestion   gastro-intestinale ,   occasionuée  surtout  p* 
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des  légumes  secs,  ou  des  choux,  par  exem|>le.  Les  commcmo- 
seront  ici  consultés  avec  avantage  ;  pois  l'odeur  siiHliydrique  des 
rendus,  et  1  "évacuation  par  le  bas,  dans  lesquels  ces  mets  indigestes 
ionl  Aisément  reconnus,  auront  bientôt  fixé  Topinion  de  loliservateur. 
Viennent  ensuite  k^s  fuits  d'occlusion  inleafinale,  à  quelque  litre  que 
0oit  ;  mais,  la  tympnoile  n'étant  qu'une  manifestation,  tout  intense 
ps'elle  soit,  de  cette  alTection,  c'est  à  son  propos  que  le  diajinostic  peut 
ulement  être  discuté  avec  avantage  (Voij,  art,  Lxtestiks,  t.  XIX,  p.  S'il  ). 
Il  resterait  à  montionner  la  ttjmpanUe  simulve  par  la  déglutition 
Folontaire  de  Fair  atmosphérique.  Ce  cas  se  rapproche  beaucoup  de  la 
çmpanitc  chez  les  hystériques,  que  leur  perversion  morale  peut  très-bien 
à  cette  fraude  ;  mais  la  plus  simple  attentioit,  unie  au  bruit  de 
onillement  entendu  le  long  de  T  œsophage,  sulïit  pour  se  mettre  à 
TadMÎ  de  I^erreur. 

Le  dernier  point  à  résoudre  consiste  dans  la  distinction  entre  la  tympa- 
ite  gastro-inleslinale  et  la  lympmiile  pi*ri(onéaies  Gela  est  facile,  si 
songe  tout  d*abord  à  la  rareté  de  cette  dernière  forme  relativement 
Taulre.  Puis,  ne  savons-nous  pas  que,  lorsque  les  gaz  occupent  le  péri- 
Dine,  la  paroi  abdominale  présente  une  surface  uniformément  arrondie, 
andis  que,  s'il  s'agit  d'une  pneumatose  intestinale,  on  voit  très-bien  les 
intestinales  se  dessint-r  sous  la  peau,  et  se  déplacer  souvent^  en 
te  temps  que  la  sonorité  dont  elles  sont  le  siège?  De  même,  il  n*y  a  ni 
lorborygmes,  ni  gargouillements,  ni  expulsion  de  gai,  en  cas  de  tyrapa- 
lile  du  péritoine,  comme  dans  relie  qui  a  pour  siège  les  voies  digestives 
lles^mémes.  Mais  c'est  trop  insister  sur  une  circonstance  qui  est  au 
lOÏDS  exceptionnelle,  avons-nous  dit. 

Le  pronoslic  de  ta  lympanile  n'est  pas  aussi  indifférent  que  pourrait 

»  (aire  croire  le   peu  d'importance  (ju*on  accorde  généra leujcnt  a  cette 

plicaiion.  Si  les  formes  névrosiques  sont  peu  inquiétantes  par  leur 

|»ltirc,  il  n'en  est  pas  de  même  des  formes  symptomatiques.  Dès  lors  tout 

t  siirbordonné  a  la  circonstance  qui  donne  naissance  à  la  lympanite. 

Bbé  eiWalation  de  gaz,  dépendant  de  raccuniulation  dauB  les  voies  diges- 

BÉ^  Je  substances  réfractaires  â   la  digestion,  est  relativement  moins 

^^preose  que   les  cas    suivants.  iMais  une  occlusion    intestinale^  par 

mijrie  directe  ou    réllexe  de  l'intestin,  et  surtout  par  étranglement 

iterne  ou  herniaire,  acquiert  tout  de  suite  une  signilication  menaçante. 

enfin  que  les  progrès  mêmes  du  tympanisme  peuvent  conduire 

'à  une  aspli  jiiic  mortelle  et  nécessiter  certaines  mesures  extrêmes  dont 

■a  allons  parler. 

Le  iraitevient  de  la  tympnnite  est  direci  ou  \indirecL  Dans  ce  dcr- 
m  cas,  qui  va  nous  occuper  d'abord,  on  s'attaque  à  la  cause  patho- 
te  de  l'affection  ;  en  un  mot,  on  cherche  à  lever  Tobâtacle  qui 
fùf^po^  à  la  circulation  intestinale.  Les  purgatifs  sont  souvent  employés 
ce  but;  ils  remplissent*  du  reste,  la  double  indication  de  détruire 
obsinietion  et  de  pousser  les  vents  dehors.  Le  moyen  est  eriicaco  en 
ai  de  constipation  et  d'indigestion  intestinale  ;  mais  il  serait  insuffisant 
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lorsqu'il  s'agit  d'une  occlusion  véritable.  C'est  alors  qu'on  a  recours  an 
différents  procédés  dont  nous  avons  parlé  à  cette  occasion  (Voy.  brresm, 
p.  324),  et  qu'il  est  superflu  de  reproduire  ici.  Cependant  on  a  vu  parfms 
s'en  prendre  au  tympanisme  lui-même,  comme  le  principal  obstacle  i 
la  réduction  de  l'étranglement,  et  ponctionner  une  anse  intestinik 
dilatée,  suivant  une  méthode  dont  il  va  être  bientôt  question.  Il  est  doac 
bien  convenu  que  le  traitement  de  la  majeure  partie  des  cas  de  tympanite 
symptomatique  se  confond  avec  celui  de  l'occlusion  intestinale  à  tous  mi 
degrés  possibles  (Voy.  t.  XIX,  p.  525). 

La  tympanite  plus  ou  moins  essentielle,  et  quelques  cas  de  tympanite 
symptomatique,  comportent  un  traitement  direct.  On  emploie  souveit 
dc9  absorbants j  tels  que  la  magnésie^  Veau  dechauxy  Vammoniaque,  h 
soude  caustique,  le  charbon,  la  suie,  le  noir  d'ivoire,  les  glands  tor- 
refilas,  etc.,  et  surtout  des  carminatifs  ou  physagogueSy  comme  Yanis 
Hoilé,  Yanis  commun  ^  la  coriandre,  et  en  général  toute  la  série  des 
substances  aromatiques.  On  peut  y  joindre  certains  excitants  de  hcoa- 
tractilité  musculaire  :  la  belladone,  Yergot  de  seigle^  la   noix  vomi» 
que,  la  strychnine,  Yacide  carbonique  (en  injections  rectales),  le /lotf, 
la  faradisation,lcs  fomentations  térébenthinées,  le  marteau  deMaycf. 
Nous  avons  vu  le  chloroforme  en  inhalations  agira  la  fois  comne  mojen 
de  diagnostic  et  de  traitement  dans  la  tympanite  hystérique  (PriestJej, 
1858):  de  même,  Yopium  et  la  morphine  rendent  de  grandi  leniees 
dans  les  paralysies  réflexes,  avec  météorisme  de  l'intestin  (Foy.  t.  IIX, 
p.  267). 

Il  nous  reste  enfîn  à  mentionner  un  mode  de  traitement  qui  mérite  de 
nous  arrêter  un  moment.  Nous  voulons  parler  de  la  ponction  capillaire 
de  Tintostin.  Ce  moyen,  qui  ne  doit  être  mis  en  usage  que  dans  les  cas 
do  tynipanilc  extrême,  a  été  fort  discuté  et  est  loin  d'être  de  pratique 
(MMirnnte  de  nos  jours.  H  est  mentionne  par  A.  Paré,  par  Garangeot,  par 
van  Swiotni,  ot  par  les  divers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  tympanite. 
Miiin  juffqu*en  !8r)2  il  ne  parait  pas  avoir  été  sérieusement  étudié.  .4 
oAtto  (Inio  parut  la  thèse  de  Labric,  consacrée  à  la  ponction  deTintestitt; 
ri  aurlout  (Ml  1871  Fonssagrivos  on  fit  Tobjet  d'une  importante  commoBi- 
mtitui  A  rAnidôniio  do  niédocinc.  Il  s'ensuivit  une  discussion  a  laqsdk 
phroni  part  Io.h  lionimos  les  plus  autorisés  de  l'époque,  et  queooB* 
nlloMN  rJMMrlior  A  ivMinior. 

hMiMiiMhvoM  roninionco  par  rapporter  qu'en  Bolivie  la  pondÎM  capil* 
Inln*  ili»  rmlontin  osl  fort  usitéo  ot  rt'ussit  très-bien.  Il  était  amé«  àk 
wAw  ipio  Iph  M^li^rinain's  ot  los  l>orgor$  eux-mêmes  pratiquent  caa- 
i.uunHMil  l'otto  oporation  sur  lo$  nnninants  niétéorisés,  et  jusque stf  k 
rhoval  i|Ui  li«  iinpporto  moins  bien.  Konssagrives  la  mit  en  usage,  à  partir 
ilo  rniiMi^o  ISfiti.  ot  il  ivouoillil  los  Taîts  de  ce  genre  qu'il  put  rencoatitf 
\U\s%  |o^  pnblhMitiouN  oontoin|>(\raincs.  Il  constata  que  la  pondioa  M 
pMtiipM^t  |H)  liM«  fiiir  Iti  Mijots  :  Pun  dVux  la  subit  50  fois  a  lui  seul.Es 
k^  \\  oivuoliit  on  l;i\our  do  Toporation. 

la  dim^iMion  \\\\\  !^VIc\aà  co  propos  ^18  juillet  1871),  Bouler 
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issue  à  un  gaz  inodore,  incombustible,  presque  semblable  à  Tair  atmo- 
sphérique. La  malade  mourut,  et  Ton  crut  pouToir  admettre  à  rautopÀe 
l'existence  d'une  pneumatose  péritoncale  essentielle. 

Pour  compléter  cette  revue  des  opinions  qui  ont  cours  sur  la  pratique 
dont  il  s'agit,  rappelons  quelques  observations  relatives  au  même  sujet. 

Nous  voyons,  d'abord,  le  cas  de  Richard  etDuhordel  (1848)»  dont  il  a 
été  déjà  question  plus  haut,  et  dans  lequel  un  jeune  homme,  de  booitt 
constitution,  fut  atteint  d'une  tympanite  péritonéale,  à  la  suite  duo 
abcès  du  poumon  et  d'une  perforation  du  diaphragme.  La  ponction  de 
l'abdomen  fit  sortir  un  gaz  inodore,  non  inflammable,  formé  sans 
doute  d'air  atmosphérique.  Mais,  en  dépit  de  trois  ponctions,  le  malade 
mourut. 

Trincot  (1858)  parle  d'un  individu  qui,  à  la  suite  d'une  constipatioD 
opiniâtre,  présenta  un  tympanisme  considérable.  La  mort  était  imminente. 
Une  ponction,  avec  un  trocart  fin,  faite  entre  l'ombilic  et  la  haiiciie  à 
gauche,  donna  issue  à  cinq  à  six  litres  de  gaz.  Il  s'ensuivit  one  gaérisoo 
rapide,  sans  accidents. 

Le  cas  d'Isnard  (1872)  offre  cette  intérêt  qu'à  la  suite  d'une  poodion 
de  ce  genre  il  se  forma  une  fistule  persistante. 

Enfin,  nous  mentionnerons  la  thèse  de  Hamon  (1870),  avrlapnea* 
matose  gastro-intestinale  et  son  traitement  par  la  ponction  ca(ttlliire. 

Ce  traitement  remplit  deux  indications  :  il  est  palliatif  oo  ndical. 
L'auteur  signale  entre  autres  un  cas  d'ovariotomie  à  la  suite  de  laquelle 
une  tympanite  considérable  se  produisit.  Le  premier  jour,  on  fil  quatre 
ponctions,  et  deux,  le  second  jour.  La  guérison  s'ensuivit.  Il  signale 
également  un  fait  de  ponction  capillaire  de  l'intestin  terminée  paroœ 
fistule  stercorale. 

Les  conclusions  sont  celles-ci  :  l'opération  est  inoflensiye  ;  elle  est  in- 
diquée, lorsqu'une  dyspnée  extrême  compromet  la  vie,  ou  lorsque  la  dou- 
leur est  intolérable.  11  suffit  pour  la  pratiquer  du  trocart  explorateur  des 
trousses  ;  mais  l'aiguille  des  appareils  aspirateurs  est  préférable.  Enfin  il 
faut  agir  de  bonne  heure. 

Beaucoup  d'autres  Faits,  relatifs  au  sujet  actuel,  sont  rappeiiéi  ittu 
les  recueils  d'observations,  et  notamment  dans  le  Bulletin  de  Ikir^' 
peutique^  mais  celles  qui  viennent  d'être  brièvement  mentionnées  «flb^l 
pour  montrer  les  indications  de  ce  genre  de  traitement,  ses  avanlages 
et  ses  inconvénients.  Il  nous  parait  superflu  d'insister  sur  les  détails  de 
l'opération,  tant  cela  est  clair  et  facile.  Cependant,  nous  aveaià  to 
que,  pour  notre  part,  nous  n'hésiterions  pas  à  la  pratiquer,  le  cas  échènt. 
depuis  que  nous  avons  vu  succomber  une  jeune  fille,  atteinte  de  Skn^ 
typhoïde,  aux  progrès  mêmes  d'une  tympanite  excessive,  faute  d'à* 
été  appelé  à  temps  pour  la  secourir.  Pour  le  complément  de  cette  élade,<i 
devra  se  reporter  à  l'article  Intestins  (t.  XIX,  p.  526),  où  cette  queiite 
a  déjà  été  traitée,  à  propos  de  Vocclusion  intestinale.  Estril  néosMi^ 
en  terminant,  de  recommander  les  précautions  les  plus  élémentaires  di 
N  méthode  antiseptique,  comme,  par  exemple,  dégraisser  letroortivic 


pie  phéniquêc»  et  d'oblitérer  inimédiatcraent  la  piqûre  à  l'aide 
(outle  lie  eollodioQ  ou  d'une  mouche  de  tarfctas  gommé? 

te^  Aphori^mcs,  sect.  iv;  tpb.  II,  EL  Littré,  Paris,  J.-Tt.  Baillirro,  —  Ciue^ï. 
IdI.  de  Victu  in  ttcutk  Œuvres.  —  Staiti..  Diss.  de  FlalyfenliS,  lh\h,  170K,  — r.r>itBA- 
tt^r.de  PO^PneUiimiupthab^ia  sey  liacUtusde  Flatuleiitiâ  hum,ini  t:or|»orls  «ffectibus» 
1727,  Irad.  franc,  lîe  Jault,  Pam,  Hà-i,  iu-l'l,  2  vol.  —  SinvàGH*,  N^jsologia  metlio- 
âiTisldodanu,  1768.  —  GinvnDisf,  Siir  Ir^  pnz  mfcslm.iiiJf j  tbêse  âa  ParU,  18Î4.  — * 
I  iF.E.),  Esïtî  Ihéor.  cl  prai.  de  pneumatnbgîe  liumumn,  ou  rech.  »ur  la  niiL,  les 
iel  le  tniît.  des  flaluosilés  ci  de  div.  vé&mies,  Strasbourg,  I821L  —  Baumes^  Trailé  tlâs 
ienteu5e$,  ou  lettres  siur  les  tîMel*  de  hi  pruscMce  de  gnï  diiii  les  voie*  gnslrcnintest., 
(  les  mojens  de  gu^îrir  et  de  soulager  un  tnahde,  Paris,  183'2-183r>.  lbkLj83L  — 
♦  ^R.  J.),  De  lu  tynip.  thm  les  fièTres  graves  et  des  diJTérentes  irinuière?  de  la  Iriiter 
lu  med,  Journ.,  ir  2t.  IK31J.  —  Cbomel,  Art*  PstuMATOSt  [DifLfîc  mt'd,  en  50  vol., 
it.  XXV.  Parisj  1842,  p.  127),  —  FnAîiit  (J.-P.).  TraitL^  de  méd.  prai,  Irad.  Goudareau, 
rtfii,  184a,  —  RtCKMiD  et  DuBonnEL*  Abct'a  ilu  pumon  ayant  d^lcrniiné  mm  porfora- 
Idiifhragate  cl  pr  suite  une  lymp.  (Jouru.  den  tonti.  nUtl.-chir,,  imv,  1842  (Arch, 
Wt  i^  »«ric,  t  î,  Parif.  1843,  p.  471).  —  Muxsi:ii£T  «l  Fj-kihï,  Cump.  de  inéd,  prat,^ 
fp.  iftifl»  p.  20  :  PneumatoHi-i  m  gtUi^rnl^  p.  34;  Pnrumntoxeê  en  pifrtiruîier,  — 
f*  Tynip.  abd.  dan*  uu  coî  de  mal.  de  l'e^knua):^  pr^lsenU'  par  II.   Cjuidinorit  {Huit,  de 

Lanat.^  2>  amiiio  ;  iH^iS^  p.  274).  —  Bkiiard  (Tli.u  Utilité  et  n^agc  du  gai  intest, 
pîijsîologi.?,  etc.»  l.  II.  Paris,  1H41>,  p.  iil4).  Ci  talion*?  de  Muiaiiîot,  —  LÉvr  (Michel)» 
(périt,  {Gaz.  îHi^d.  de  Parh^  octobre  1K48).  —  VAti.iii,  Guide  du  rn^'d.  praticien,  — 
IriLtûN,  TTmp.  périt,  mus  perforation  ititcst.  et  mus  périlotiitc  {Gaz,  deii  hôp,,  1857, 
p).  —  Frajcr  (J.),  Traité  de  palli,  itit,,  trad.  de  Bayie,  t.  VI,  Paris,  18ij7,p.  138). 
poof,  Ponction  de  fabdoiui?!!  darag  la  tynip.  {M(in.  des  hAp.^  p.  701»,  1858)»  — 
Uf.  OtwcfT.  de  lymp,  liy^tériquc  {Mrd,  Times  and  G/neife,  14  mars  i^\%],  —  IIk»- 
y*  Du  pstiUiki-élrangiemeiit  ipte  Fon  peut  rapporter  k  la  parai,  de  Tînt,,  thèse  dcPiri», 
l—  Foir^à^cfints,  r>e  la  ponction  dans  \n  pncuiiiat»  eu  gén.  et  dans  la  pneumut.  jîastnj- 
pn  part.  {Butl.  df  VArad,  de  méd.,  11  juillet  1871),  -—  bsAiiD(C.),  Fistule  stercorale 
pie  pïinelion  aéee$»itée  par  unepneumat,  inlesl,  [Mai-teilkméd.A^'i^].  — Cahi-ihoïi  {\h], 
|b-puiH-ture  {tke  Glasgow  mai,  Jfmrn.,  lii-iy  1875),  —  IhnoN,  D't  la  paeunjAl.  (çailro- 
L«ld«  «ori  trait,  par  la  ponction  capilL,  llies^o  d^  Paii^,  1873^,  u"420}. 

lei,  en  outre,   le  BuH.  gén,   de  Mrap.,  t  XLIV,  LÏI,  IXXV,  LXXVIII,  LXXIV, 

I  Alfred  Luton. 

rULETE.  PÉRIT YPIILITE»  —  La  Itjphitle  tj.st  rioilnmraa- 
Cjecuni  (u^^Xo;),  et  la  péril ijphlile  esl  rinilammalioii  développée 
'  (z£f()  du  ciecuiïi.  Ces  deux  alToettons  sonl  dans  un  tel  rapporl, 
^Végard  de  Tautre,  que  leurcoJicvptioa  est  simultanément  éveillée  ^ 
ts  Tune  des  deux  vieul  à  se  inaaifester.  Le  plus  souvent,  c  est  la 
p  qui  amène  la  périty|jlilite»  mais  on  voit  aussi  les  phlegmons  de 
Je  iliaque  droite  s'ouvrir  quelquelbis  dans  le  ca3ciuin  a[ïres  Tavoir 
pleinent  enllammé,  ulcéré,  gangrené.  Il  ne  Faut  pas  oublier  non 
(ians  ce  coitj|dexus  |)alholOjiçi(iyo,  1  appendice  iléo-cu^caU  qui  ap- 
fori  large  contingent  aux  désordres  morbides  de  la  région, 
orique,  —  La  présente  question  ne  comporte  pas  un  hisiorique 
log^  car  ce  n*esl  guère  que  de  ntis  jours  qu'elle  s'est  nettement 
L'attention  s'est  d'abord  porlée  plus  particulièreuienl  sur  les 
le  la  fosse  iliaque  droite,  au  sujet  tlesquels  de  nombreux  travaux 
publiés.  Citons  |)ar  ordre  de  date  :  les  noms  de  Dance  et  llus- 
ii27),  qui  invoquent  à  leur  tour  renseignement  de  Dupuy- 
G  P.  Méniùre  (1828);  de  J,  Burne  (1858);  dMlbers,  de  Bonn 
I*;  de  Grisolle  (1859);  de  Blalin  (1808),  et  de  tant  d'autres  que 
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nous  mentionnerons  au  cours  de  cet  article,  sans  compter  les  obieni- 
tions  particulières  qui  sont  rapportées  dans  les  recueik  périodiques,  m 
les  descriptions  classiques  des  Dictionnaires  de  médecine  et  des  Traita 
de  pathologie  contemporains.  Mais  on  peut  dire  que  le  sujet  n*a  acqins 
sa  véritable  signification  que  du  jour  où  la  pathogénie  des  ifTectioos  de 
la  fosse  iliaque  droite  a  été  bien  établie,  c'est-à-dire  Ters  Tsimée  1838, 
sous  l'influence  des  mémoires  de  Bume  et  d'Albers,  de  Bonn,  qui  eut 
vulgarisé  parmi  nous  les  expressions  de  typhlite  et  de  pérityphlUe,  aios 
que  les  notions  relatives  au  rôle  des  i^orps  étrangers,  de  rulcération  et  àt 
la  gangrène,  dans  une  région  du  corps  déjà  assez  spéciale  au  point  de  vue 
des  conditions  anatomiques  qu'elle  comporte. 

Nous  croyons  faire  mieux  encore,  en  embrassant  dans  une  seule  et 
même  description  deux  afTections  dont  les  relations  réciproques  sont  si 
intimes,  et  en  les  désignant  pour  cela  par  le  terme  collectif  de  typkh- 
pérityphlite  (Meding,  1842). 

J.  Pathogémie.  —  Les  circonstances  qui  président  au  développenieDl 
de  la  maladie  complexe  dont  il  s'agit  sont  relatives  :  1^  aux  dispôikîotf 
anatomiques  de  la  région  ;  2"^  aux  affections  propres  du  cœcum  et  de  a» 
appendice,  comprenant  les  corps  étrangers,  l'inflammation,  ralcëra&mf 
la  gangrène,  la  perforation,  etc.,  et  5"^  à  quelques  influences  aeoeaioiRS 
résultant  de  l'âge,  du  sexe,  du  régime,  des  habitudes,  de  la  profis^ 
sion,  etc.  II  n'y  aurait  pas  lieu,  d'après  cela,  de  créer  autant  d'espèces 
de  typhlite  et  de  pérityphlite  qu'il  y  a  de  causes  définies  interveDint 
pour  les  produire.  Les  distinctions  que  nous  aurons  à  admettre  par  b 
suite  seront  plutôt  basées  sur  les  manifestations  cliniques  de  la  maladie, 
c'est-à-dire  sur  les  formes  qu'elle  peut  revêtir.  Reprenons  chacune  d« 
catégories  de  causes  que  nous  avons  indiquées. 

V  Conditions  anatomiques  de  la  région. — Lec«cum  et  son  appendice 
constituent  un  cas  très-particulier,  par  rapport  au  reste  de  Tintestio. 
D'une  part,  les  matières  intestinales  y  sont  en  dehors  du  courant  qui  ^ 
porte  de  la  bouche  à  l'anus,  et  tendent  à  y  séjourner  :  première  condi- 
tion des  altérations  qui  se  rencontrent  en  ce  point.  De  l'autre,  ces  organe? 
sont  pour  une  partie  non  revêtus  par  le  péritoine,  et  par  conséquent  pins 
intimement  fixés  dans  la  fosse  iliaque  droite  que  s'ils  étaient  pourn^ 
d'un  mésentère.  C'est  à  cette  circonstance  aussi  que  se  rattache  la  posd- 
bilité  de  voir  apparaître  des  phlegmons  proprement  dits  à  leur  oiîeM, 
bien  que,  comme  pour  les  inflammations  périutérines,  ce  soient  plulM 
lies  péritonites  circonscrites  et  enkystées  qui  se  produisent  alors. 

Les  rapports  de  voisinage  amènent  également  dans  cette  région  de* 
phlegmasies  et  des  abcès  formés  non  loin  de  là.  C'est  ainsi  que  les  pW*?" 
mons  du  ligament  large  droit  peuvent  remonter  jusque  dans  la  fo«e 
iliaque  correspondante,  et  y  transmettre  l'inflammation  puerpérale  s 
facilement  suppuralivc.Demème  les  abcès  périnéphrétiques,  et,  eo  jrénê- 
rai,  les  abcès  par  congestion,  nés  sur  le  côté  droit  des  vertèbres  dorste 
ou  lombaires,  s'y  donnent  pour  ainsi  dire  rendez-vous. 

11  arrive  alors  qu'à  ce  contact  le  caecum  s'enflamme,  se  perfore  de 
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dehors  en  dedans,  pour  livier  passage  au  pus.  Dans  ce  cas,  h  pority- 
phlilc  peut  être  considérée  connue  primitive^  et  la  typhlite  lui  succède. 
En  Terlu  des  mêmes  conditions  anatoniiiiues,  les  abcès  périty|jlilii|ues 
euvent  être  ouverts,  sans  avoir  à  traverser  le  péritoine.  Nous  retrouve- 
la  eelte  donnée  a  Fûccasion  du  traitement. 
Affections  propres  du  car.um  et  de  son  appendice.  —  Mais  le  plus 
eni  le  mal  a  son  origine  dans  le  cieeum  ou  dans  son  appendice, 
isqne  les  lésions  de  ces  organes  sont  partie  intégrante  de  la  typhlo- 
rityphliit!* 

Le  cas  le  plus  ordinaire,  c*est  la  stagnation  des  matières  qui  pareou- 
nl  V intestin,  favorisée  et  entretenue  par  la  constipation.  Les  matières 
.ercoralcâ  iragnientées  et  durcies  forment  de  véritables  corps  étrangers^ 
ui  tiennent  grossir  la  liste  de  ceux  que  nous  aurons  à  mentionner.  Cela 
nsiitue  la  hjphliie  stercorale  des  Allemands  (Albers,   1859).  Les  tu- 
eurs êfercorales  sont  [il us  rares  que  les  calculs  stercoraux,  qui  smit 
rticuliers  au  cajcujn,  tandis  que  les  premières  se  rencontrent  plutôt 
ns  rS  iliaque,   c'est-à-dire  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Aux  calculs 
r\  il  faut  joindre    les  adcuts  biliaires,  à  base  de  cholestcrine. 
^.    .  ^     iois  le  calcul  prend  une  apparence  exceptionnelle,  comme  celle 
l'un  haricots  avec  Taspect  du  cuir  à  la   déchirure  (Marmy,  1848),  ou 
fine  de  crolon-tiglium,  mais  constituée  par  un  feutrage  de  poils 
!i?s  (("auchois,  187ri). 
Cependant  de  vériLibles  corps  étrangers,  surtout  des  pépins  et  des 
oyaNx  de  fruits»  ne  sont  |>as  rares;  ils  sont  mentionnés  dans  maintes 
DiK^erv.iiions,  comme  njant  été  b;  point  de  départ  de  la  tjjiblite,  puis  de 
périljrphlite.  On  les  trouve  le  plus  ordinairement  au  centre  d'un  foyer 
Tulent,   produit  par  la  perforation  du  ciecum  ou  de  son  appendice. 
'S  faits  seront  indiqués  dans  la  [partie  bibliographique  de  cet  article. 
MIS  certains  cas^  comme  celui  que  nous  avons  observé,  il  se  l'Orme  dans 
Ciecuin  de  tels  amas  de  ces  corps,  noyaux  de  différents  fruits,  pépins 
'  melon,  de  poire,  de  raisin,  qu'il  en  résulte  une  véritable  obstruction 
ïuvanl  devenir  mortel  le - 

D*auire6  corps  avalés  par  mégarde,  et  plus  ou  moins  réfracta  ires  à  la 
JigeslioOt  se  rencontrent  aussi  dans  les  mêmes  conditions.  Nous  avons 
1  atilrefois  une  |>érityplilile  suppurce,  et  ouverte  spontanément  à  rexté- 
ieiir,  qui  avait  eu  pourpoint  de  départ  un  petit  os  long  et  arqué,  ressem- 
ai à  une  côte  d\iiseay. 

J^CHJTent  aussi  on  trouve  des  objets  qui  n'étaient  pas  destinés  à   l*ali- 
tion,  tels  que  des  (épingles  surtout  :  fîroca  (1849),  Parrot  (1855), 
UiUe  (1879),  ont  respectivement  ra|*porté  des  faits  de  cette  nature.  On 
iliï  encore  les  grains  de  plmnb  comme  assez  Iréquents. 
U  but  joindre  à  cette  liste  les  vers  intestinaux^  qui  agissent  quelque- 
is  comme  corps  étrangers,  et  apparaissent  au  travers  des  perlorations 
fî  iti  dans  les  [iblegnions  pérityphliques.  Ce  sont  les  ascarides  lom- 

l  .   j_ii  -    qui    se    montrent   princi[)alement    dans  ces  cas  ;    Becquerel 
i\H\  )  el  Bailly  (I85i)  en  ont  chacun  mentionné  un  exemple.  Quant  aux 
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tricocéphalesy  si  communs  dans  le  caecum,  ils  paraissent  n'avoir  aucm 
inconvénient.  De  toute  façon,  il  est  difficile  d'admettre  que  les  vers  aient 
une  influence  bien  directe  sur  la  perforation  de  l'intestin,  suivant  la  doc* 
trine  que  nous  avons  soutenue  d*autre  part  (art.  EifrozoAmEs,  t.  XIII,  p.  586). 
Enfin  le  csBcum  et  son  appendice  peuvent,  comme  le  reste  de  rintestin, 
être  atteints  d'affections  diverses  qui  prennent  secondairement  une  grande 
part  à  la  production  de  la  pérityphlite.  L'inflammation  intervient  ici  en 
première  ligne,  avec  ses  formes  diverses.  C'est  ainsi  que  Meding,  de 
Meissen  (1842),  admet  cinq  formes  de  pcrityphlites,  dérivant  de  typhlitei 
de  même  nature  :  1*  la  rhumatismale;  2*  Vexsudative;  3*  la  scrofu- 
leuse;  A^  la  typhlo-périlyphlile  ^  et  5**  la  puerpérale.  Il  faudrait  y  joindre 
les  typhliles  catarrhale,  typhoïde^  et  tuberculeuse  de  Volz,  de  Carlsnik 
(1845).  Enfin,  suivant  Talamon  (1882),  il  existerait  une  iyphliie  aigur 
perforante^  qu'il  compare  dans  son  évolution  à  l'ulcère  perforant  de 
l'estomac  :  ce  serait  une  analogie  de  plus  entre  le  caecum  et  l'estoaiK, 
qu'on  s'est  complu  à  assimiler  sous  plus  d'un  rapport. 

De  toutes  ces  formes,  nous  ne  retiendrons,  comme  étant  assez  spi- 
ciale,  que  la  typhlite  typhoïde.  On  sait,  en  effet,  que  les  ulcères  de 
l'intestin  grêle,  propres  à  la  fièvre  dothiénentérique,  débordent  souvent 
dans  le  gros  intestin,  prenant  pour  point  de  départ  les  follîcoles  clo> 
communs  aux  deux  intestins.  L'appendice  vermiculaire  participe  épie- 
ment  à  ce  genre  de  lésion,  et,  étant  donné  la  disposition  gangféneuse  des 
typhiques,  on  voit  combien  il  y  a  de  chances  de  perforation  dans  le  cas 
actuel. 

La  gangrène  elle-même  peut  être  ici  primitive,  mais  elle  affecte  siirtoul 
Tappcndicc  vermiculaire,  qui  offre  sous  ce  rapport  une  singulière  apti- 
tude. 11  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver  au  milieu  d'un  foyer  péri- 
typhlitique,  en  pleine  suppuration,  Tappendice  détaché  en  totalité  ou  en 
partie,  avec  toutes  les  apparences  de  la  gangrène.  D'autres  fois,  lorsqu'il 
y  a  tendance  à  la  guérison,  cet  organe  est  rejeté  plus  ou  moins  ailèrf 
dans  une  évacuation  naturelle. 

Dans  certains  cas,  le  mal  est  plus  localise  et  consiste  simplement dan> 
une  ulcération  pultacée  et  per/bran/e  (Boimet,  1844).  On  sait  que  c'est 
à  une  afl'ection  de  cette  nature  qu'a  succombé  récemment  un  Cflèkrf 
homme  d'Etat,  dont  la  mort  a  ému  le  pays  tout  entier.  Il  exisijil.  en 
effet,  comme  point  de  départ  d'une  pérityphlite  diffuse,  deux  pcrfontions 
très-limitées  de  l'appendice  vermiculaire,  siégeant  tout  près  de  >on 
sommet.  La  nature  de  ces  perforations  était  celle  d'un  ulcère  gangrvneux 
perforant,  dont  l'origine  est  reslce  inconnue. 

L'ulcère  peut  encore  être  tuberculeux.  Non-seulement  on  en  i  con- 
staté l'existence  chez  des  tuberculeux  (Bodart,  1844),  mais  encore  k 
caractère  tuberculeux  de  Tulcère  a  pu  être  directement  vérifié.  Quelq»- 
fois  la  dégénérescence  s'étend  en  couche  à  la  surface  de  Tappcodi». 
comme  dans  les  uretères  et  le  bassinet  (Broca,  1852). 

Le  cancer  lui-même  peut  devenir  l'occasion  d'un  abcès  de  la  fe» 
iliaque  droite.  Dans  un  fait,  présenté  par  Macquet  (1846)  k  h  Sociélê 
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cancer  du  CiTcum  avait  amené  un  nbcès  de  la  fosse  iliaque  correspon- 
dante, qui  s'était  ouvert  dans  la  région  fessièrc.  Un  autre  cas,  observé 
pnrLemaître  (lîS50),nous  montre  une  perloration  cancéreuse  du  cœcum, 
suiTie  d'une  péritonite  mortelle. 

k  On  voit  en  tin  la  typhlite  se  produire  dans  certaines  circonstances  assez 
q^éciales^  qui  ont  toutes  pour  effet  de  géoer  ie  cours  des  matières  intes- 
tinales. Cest  ainsi  que  Baron  (1830)  a  mentionné  une  perforation  du 
par  suile  de  réiréct$semeni  du  rectum,  Lancereaux  (1874)  parle 
ietil  d'une  perforation  de  rapperidice  vermiculaire,  a  la  suite  de 
plûmes  d'occlusion  uiiestinalc;  U.  Legeudre  (1871)  d\iue  typblite 
;ulm  h  une  bernie  ombilicale,  ayant  simulé  un  élrangîemenl  lier- 
;  Evans  (1878)  d'une  typhlite,  puiâ  d'une  péritypidite  suppurée, 
ce  des  symptômes  à'obstrucHon  ini  es  finale  pendant  sept  jours.  Ces 
faits  se  rapprochent,  il  est  vrai,  de  ceux  qu'on  attribue  à  la  présence 
des  matières  fécales  durcies,  et  qui  constituent  la  iyphlite  sfercorale 
d'AJbers;  mais  ils  se  produisent  plus  ra[)idement,  et  avec  un  cortège 

f  accidents  pouvant  donner  h*  cbang(*  sur  la  vraie  nature  du  mal  et  faire 
*oire  à  quelque  forme  d'occlusion  intestinale. 
D  nous  reste  à  mentionner  un  dernier  cas,  qui  se  rapporte  plus  parti- 
çj*  "  fit  à  l'appendice  iléo-c;ecal  :  c'est  l'accumulation  du  produit  de 

&•    .         ;    propre  à  cet  organe,   résullant  de  l'oblitération  de  son  orifice 
déversement  dans   le  ctccum.   Féré  (1876)  cite,  sous  le   nom  de 
mcocèle,  un  fait  de  cette  nature^ et,  bien  que  la  lésion  ait  été  seulement 
lée  sur  le  cadavre,  on  comprend  tous  les  accidents  possibles  aux- 
eh  elle  expose,  comme  la  rupture  de  ra|>pcndice  et  répancliement  de 

contenu  dans  la  cavité  péritonéale. 
5'  Causes  générales.  —  Il  fanl  encore  tenir  compte  des  causes  gêné- 
lies  qui  prédisposent  à  l'affection  dont  il  s'agit,  telles  que  l'àge,  le  sexe, 
C0R^titutiii>n  et  le  t :rnpérament»  le  régime,  la  profession,  les  habitudes 
nales,  elc*  Parcourons  rapidement  ces  différents  cas, 
Vâfjc  ne  semblerait  [kis  devoir  exercer  une  intluence  bien  gnnide  sur 
I  pMtlucliun  de  la  typblo-péritypblile;  ce(jeudant  voici  ce  que  dit  une 
latistjque  empruntée  à  Btimberger  {Virc/ioivs  Uamlbnch  der  ^pecieUen 
^aihologie^  Band  VI)  :  sur  75  cas, 


Au^tlessoui  d"  10  uns 2  cas 

de  i:.  à  20 20 

lie  20  à  34) 33 

dc30à40.  ,   .   , ,    ,   .      0 

de  10  4  5*1.    ..,.., 5 

BU  delà  (le  5<L   .   .   .   , 5 


r 

■    Ccildonc  de  15  à  50  ans  que  cette  maladie  est  de  beaucoup  la  plus 

Hréquenie,  puisque  cette  période  comprend  72  pour  100  des  cas.  il  serait 

JitBcile  de  trouver  la  raison  d'un  pareil  fait.  Voici,  pour  notre  part, 

l^mcration  des  âges  que  nous  avons  pu  recueillir  :  tS  ans,  11  ans, 

ans,  15  ansr  IG  ans,  19  ans,  21  ans,  25  ans,  20  ans,  27  ans,  52  ans, 
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53  ans,  54  ans,  44  ans,  45  ans  (Gambetta),  46  ans,  80  ans,  etc.  Ces 
chiffres,  ne  figurant  chacun  tout  au  plus  que  poqr  une  unité,  sont  très- 
variés  et  n'obéissent  évidemment  à  aucune  loi. 

Pour  le  sexe^  Blatin  a  réuni  les  trois  statistiques  suivantes  :  dans  h 
première,  sur  75  cas,  il  y  avait  54  hommes  et  19  femmes  (Bamberger). 
Dans  la  seconde,  sur  56  cas,  52  hommes  et  4  femmes  (Marchai  de  CalTi, 
Annales  de  la  chirurgie  franc.  1844).  Dans  la  troisième,  sur  46  cas, 
57  hommes  et  9  femmes  (Yolz).  En  additionnant  tous  ces  chiffres,  od 
trouve  80  pour  100  pour  les  hommes  et  20  pour  100  pour  les  femnies. 
Le  rôle  du  sexe  est  donc  très-appréciable,  bien  que  les  conditions  puer- 
pérales exposent  les  femmes  aux  phlegmons  iliaques. 

11  est  difficile  de  faire  ici  la  part  de  la  constitution  et  du  tempiramenl. 
Ces  données  se  confondent  évidemment  avec  le  régime^  les  habiluia 
sociales^  la  profession  même.  En  un  mot,  on  peut  dire  que  le  Eût  de 
bien  manger,  uni  à  des  habitudes  sédentaires,  favorise  la  constipation  el 
la  stagnation  des  matières  intestinales,  surtout  là  où  elles  se  trooieot 
pour  ainsi  dire  en  dehors  du  grand  courant  qui  se  fait  de  la  bouche  a 
l'anus.  Ajoutons  à  cela  la  tendance  à  Vobésité,  qui  amène  la  suidiaige 
graisseuse  de  Tintestin,  et  diminue  encore  l'aptitude  à  se  mouvoir,  ans 
compter  la  direction  particulière  qu'une  pareille  circonstance  imprime 
au  processus  morbide,  ainsi  que  nous  le  verrons  par  la  suite. 

Mais,  en  somme,  tant  de  causes  accidentelles  interviennent  ici,  et  no- 
tamment les  corps  étrangers  venus  du  dehors,  tant  d'affections  diverses 
peuvent  frapper  l'intestin,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  qu'il  est 
impossible  de  poser  des  règles  à  une  éliologie  aussi  éventuelle.  Chaque 
cas  particulier  porte  avec  lui  son  enseignement,  mais  en  même  temps 
interdit  toute  généralisation,  et  condamne  à  l'avance  les  8tatisti<{Ues  les 
mieux  faites. 

U.  M\MFESTATio?is  cijisiQUEs.  —  Nous  supposcrous  d'abord,  pour  la 
facilité  de  notre  exposition,  le  cas  le  plus  simple  et  le  plus  ordinaire.! 
savoir  :  comme  point  de  départ,  une  typhlite  plus  ou  moins  aiguë,  suine 
d'une  péHtyphlile  par  perforation,  avec  ses  conséquences  possibles. 
Après  cela,  nous  discuterons  le  cas  de  la  péritijphlite  primitive ^ qui n/i^ 
montre  comme  la  réciproque  du  cas  précédent,  et  qui  en  est  de  toute  fa- 
çon le  complément  nécessaire. 

1**  TijphlUe  primitive.  —  Dans  les  conditions  adoptées,  les  prcmieri' 
symptômes  consistent  en  certains  troubles  intestinaux^  avec(fc««IlW" 
natives  de  constipation  et  de  diarrhée  :  le  tout  durant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Puis  une  douleur  assez  persistante  se  montre  dans  U  fosse 
iliaque  droite  :  la  pression  y  est  pénible;  les  muscles  se  tendent  sous  la 
main,  comme  dans  Tictère  cataniial  au  niveau  du  ventre  supérieur  da 
muscle  droit  de  Tabdomen.  Ce  n'est  qu'en  épuisant  pour  ainsi  dire  celte 
sensation  pénible  que  l'on  parvient  à  déprimer  la  paroi  abdominale,  et 
à  reconnaître  qu'il  n'existe  pas  là  de  véritable  tumeur.  Souvent  on  coi- 
state  un  mètêorisme  local  et  un  gargouillement  assez  volumineux.  La  fjfM- 
panilc  avcalc  est  même  un  symptôme  d^une  certaine  valeur,  et  qui  se 
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rencontre  assez  sourent,  dès  qo*on  se  donne  la  peine  de  le  rechercher. 
On  peut  enfin  s'assurer  si  le  ca?cum  ne  renferme  pas  des  amas  de  corps 
étrangers  et  des  matières  fécales  durcies  formant  iumeur  slercorale. 
Noa»  aTons  vu,  pour  noire  part,  im  fait  d'accumulation  prodigieuse  de 
noyaux  de  fruits  chez  une  femme,  représentant  les  diverses  espèces  de 
fruits  à  noyaux  et  à  pépins  qui  peuvent  se  succéder  durant  une  même 
laison,  et  formant  une  masse  très-appréciable  au  palper.  Du  reste,  il 
mstait  une  obstruction  intestinale  comptcle,  et  la  malade  a  succombé. 
Lorsqu^au  ïïendeconsiipafmn  c'est  de  la  diarrhée  qui  se  manifeste, 
la  présence  du  sang  et  do  pus  au  milieu  des  matières  rejetées  est  une 
présomption  d'ulcères  mtcatinaux,  et  avec  ïe  cortège  des  accidents  énu- 
mérés  plus  haut  on  peut  les  rallaelier  au  ciecum  lui-même  et  s*attendre 
aux  suites  ordinaires  d'une  pareille  lésion. 

Du  reste,  la  typhlite,  soi-disant  primitive,  est  accompagnée  des  signes 
aéoëraax  des  maladies  qu'elle  vient  compliquer  :  soil  de  l'affeclion 
mberculeutie.soîi  de  la  fith^re  (ifphoïde^  soit  de  Venférite  chromqiie,  etc. 
Ifais  il  y  a  beaucoup  de  chances  pour  qu'elle  soit  aussi  bien  méconnue 
auc  soupçonnée  dans  de  semblables  circonstances. 

Nous  savons  encore  que  la  typhia-périlyphlite  peut  à  son  origine  se 
rouver  masquée  par  des  svmptf'imes  d^obstruefion  intestinale^  allant 
usqu'au  degré  extrême  de  Vétrangtemcni.  D'autres  fois,  c'est  une  diar- 
é^e  ckoléri forme  qui  marque  le  début  de  TalTectiôn  (Bailly,  1854). 
infin  la  notion  bien  précise  de  quelque  commémorafif,  tel  que  celui 
*un  corps  étranger  antérieurement  avalé,  devient  une  donnée  d*une 
^rtaioe  valeur  en  présence  de  troubles  morbides  qui  ont  pour  théàlre  la 
éfdon  de  caecum.  C'est  ainsi  que,  dans  un  fait  rapporté  par  J.  Parrot 
1865).  des  accidents  remontant  à  douze  ans  avaient  pour  cause  la  pré- 
iNlce  d'une  épingle  dans  rappendice  iléo-caecal. 
Les  choses  étant  ainsi  disposées,  et  les  symptômes  de  la  typhlite  ayant 
é  plus  ou  moins  accusés  et  reconnus,  la  pérityphlilc  peut  faire  son 
pparitioii  sous  une  induence  plus  ou  moins  bien  déterminée  :  un  écart 

Kgime,  une  fatigue  excessive,  un  effort  intempestif,  ou  bien  au  con- 
s  un  repos  forcé  (cas  de  Gambelta),  etc.,  sont  souvent  Toccasion  de 
cette  complication. 

Ce  n'est  pas  toujours,  du  reste,  sous  la  forme  d'un  phlegmon  iliaque 
lue  se  réfèle  la  marche  en  avant  de  la  typhlite;  souvent  aussi  c'est  une 
ifiBammation  dilTusCi  et  même  une  péritonite  suraiguc,  qui  se  manifes- 
tent tout  h  coup.  Il  n'e>t  même  pas  nécessaire  qu'il  y  ait  perforation  du 
tetum  ou  de  son  appendice  pour  produire  ces  i^ésultits.  Le  mal  se  pro- 
page ainsi  par  continuité  et  presque  avec  la  même  intensité.  Dans  un  fait 
ripporté  par  Grasset  (1878),  il  est  question  d*une  fijphlife  à  répétition^ 
ï  11  mite  d'écarts  de  régime,  s'accompagnant  chaque  fois  de  périto- 
niimfi  aigu.  Néanmoins  te  malade  a  guéri. 

Mais  le  cas  le  plus  Fréquent,  c*est  beureusemcnt  celui  d'un  phlegmon, 
^mietix  d'une  péritonite  circonscrite»  ayant  pour  siège  la  région  de  la 
htte  iliaque  droite.  Dans  ces  conditions,  des  adhérences  salutiiies  ont 
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limité  le  mal  et  prévenu  des  accidents  plus  graves.  Alors,  quoniil 
constaté  ou  non  quelque  désordre  intestinal,  une  douleur  plus  vive  bit 
son  apparition  dans  ladite  région.  Le  mal  acquiert  bienUU  une  ioUn- 
site  extrême  ;  la  pression  est  très-douloureuse  et  permet  à  peine  de 
sentir  s*il  y  a  déjà  tumeur.  Cependant  par  un  palper  lent  et  méthodi(|ue 
on  Gnit  par  constater  Texistcnce  d'une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque 
droite  :  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  ovoide,  à  grand  axe 
oblique»  et  parallèle  au  pli  de  Taine,  mais  plus  élevée,  en  génénl, 
que  les  tumeurs  du  ligament  large.  Cette  tumeur  est  d'abord  dure,  mate 
à  la  percussion,  ou  rendant  un  son  légèrement  hydro-aérique,  par  suite 
du  voisinage  de  parties  à  sonorité  tympanique.  Plus  tard,  elle  devient 
fluctuante  et  se  termine  de  différentes  manières  que  nous  allons  iMeatùl 
signaler. 

Les  signes  généraux  qui  accompagnent  cette  évolution  sont  :  la  ré- 
traction du  membre  inférieur  correspondant  qui,  sous  TinQuence  de  li 
douleur,  se  tient  à  demi  fléchi,  pour  permettre  le  relâchement  des 
muscles  extenseurs  ;  la  constipation,  bien  plus  souvent  que  la  diarrhée; 
quelquefois  des  vomissements ,  et  même  de  véritables  symptômes  de /n'- 
ritonite  ou  d'étranglement;  sans  compter  \^  fièvre  avec  petitesse  du 
pouls,  la  prostration  des  forces,  le  fades  abdominal,  etc. 

Cette  situation  a  une  durée  variable  :  depuis  quelques  heures,  dans  les 
cas  les  plus  fâcheux  de  péritonite  par  perforation,  jusqu'à  douze  ou 
quinze  jours  et  même  plus,  lorsqu'il  s'agit  d'un  phlegmon  proprement 
dit,  ou  d'une  péritonite  circonscrite,  qui  évoluent  dans  le  sens  le  plus 
favorable  au  malade.  Mais  la  résolution  est  au  moins  très- exception- 
ncllc,  et  le  plus  souvent  la  péritypIUite  limitée  aboutit  à  un  ah^vy* 
ou  à  une  collection  de  pus  enkystée,  .dont  l'issue  va  maintenant  bou;: 
occuper. 

Le  cas  le  plus  heureux  est  celui  dans  lequel,  le  mal  revenant  p'ur 
ainsi  dire  sur  ses  pas,  rabccs  se  vidp.  dans  l'intestin  qu'il  perfore  celte 
fois  Je  dehors  en  dedans,  sans  rencontrer  problablenient  la  pcrforati^ 
première  qui  en  a  été  l'occasion,  car  celle-ci  a  dû  se  refermer  au  milieu  du 
travail  d'inflammation  et  d'adhérence  qui  Ta  suivie.  La  présence  du  pus 
ou  de  débris  de  toutes  sortes  (de  l'appendice  gangrené  lui-même  quel- 
({uefois),  dans  les  garde-robes,  en  même  temps  que  l'atTaissemeiit  Jt  b 
tumeur  iliaque,  indiquent  la  terminaison  naturelle  du  mal  obsenr.  U 
pus  peut  également  se  faire  jour  sur  d'autres  points  du  tube  iot^slinal 
que  le  cœcum  ;  mais  de  toute  façon  le  reflux  des  matières  fécale»  dans  le 
foyer  purulent  est  empêché  par  l'obliquité  de  la  perforation  etU  Jî^^^ 
sition  valvulaire  qu'elle  alTecte.  D'autres  voies  sont  aussi  suivies,  tell» 
que  le  rectum,  la  vessie,  le  vagin,  l'utérus  et  la  peau.  Cette  «lemièrr 
issue  peut  être  considérée  comme  assez  favorable,  et  a  donné  l'idi^e  df  b 
provoquer  artinciclloment  :  nous  en  reparlerons  à  propos  du  traitomeot- 

Enfin  il  n'est  pas  de  mode  de  terminaison  exceptionnel  qui  n'ait  ^«^ 
constaté.  On  a  vu  le  pus  se  faire  jour  à  la  fois  dans  VifUt^sfin  el  un  la 
peau  (Depuisayc,  18il  ;  Giiterbock  jeune,  187i)  ;  dans  le  arcum.  JiîteLi 
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tsie  et  à  Vextérieur  (Umai^  1875).  Il  peut  aussi  fuser  au  loîn,  et  aller 

montrei'  dans  la  réj^ion  lessière,  en  dccliinuil  le  faHeia  iliaca  (Macquel, 

840  ;  Letulle,  1879),  ou  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  (Lebert,  cité  pnr 

iio)*  On  l'a  vu  disséquer  l'appendicii  iléo-caGcal,  perforer  Tos  coxaU 

erdans  hveine  cave  inférieure,  comniuuiquer  avec  Tarière  iliarjjue 

e  (Barlow,  1853),  (1  peut  également  suivre  une  oi arche  ascendante, 

long  du  côlon,  aller  fornirT  un  abcès   périnépliréti(]ue  et,  perforant 

B  diaphragine,  provoquer  une  pleurésie   purulente  (Aijduuanl,  1876)  ; 

péricarde   lui-même    aurait    été    l'aboutissant    de    celte    niigration 

f  ôrster  cité  par  Blaliu).  Le  cas  de  Gambetta  nous  oiïre  un  cxemide  de 

letle  diffusion  possible  de  la  suppurulion;  il  est  dit,  en  efTel,    dans  la 

Matioa  de  son  autopsie  :  «  Kn  décollant  le  caecum  et  en  le  soulevant, 

on  découvre  un  foyer  dinfîltration  purulente  aufractueux,  cloisonné  par 

brides  de  tissu  cellulaire,  contenant  environ  deux  cuillerées  de  pus. 

foftr   s'étend,  en  haut,  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  Tatmosphère 

ipeusedu  rein  droit,  eu  dedans  jnsqu^a  la  colonne  vertébrale,  en  arrière 

muscle  psoas,  et  il  envoie,  en  bas,  un  prolon^^ement  lon*^  de  Irois 

quatre  eentinaètres  dans  le  petit  bassin.  En  dehors,  ce  foyer  est  linrité 

côté  du  péritoine  par  les  adhérences  déjà  décrites,  mais  il  se  propage 

in  avant  du  fascia  iîiaca  dans  Tépaisseur  du  tissu  conjonctif  sous-péri- 

néal.  En  continuité  avec   ce  foyer,  il  existe,   dans  la  paroi   antéro- 

l^mle  de    Tabdomen,    dans   le   tissu    celluloadipeux    sous*péritonéal 

U  région  du    (lanc  droit»  des  îlots   disséminés  de    tissu    cellulaire 

lé,  jaunâtre,  tel  quVm  le*  rencontre  dans  le  phlefjmon  tliffiis.  m 

dernier   détail  imprime  bien  son  véritable  caractère  à   Taffection 

:  '  ]ne  pourquoi,  une  perforation  gangreneuse  de  l'appendice  ayant 

,.ijint  de  départ  des  accidents,  il  ne  s*est  montré  presque  aucune 

ace  aux  adbérences  de  protection. 

U  csl  une  circonstance,  de  l'ordre  de  celles  dont  il  est  question,  qui 

lérile  encore  d'élre  mentionnée  :   c'est  la  suppuration  du  loie,  signalée 

maint  observateur  à  la  suite  des  perlorations  dti  ciecum  et  comniô 

.ication  de  la  pérityphlite.   Les  abcès,   on  général  circonscrits  et 

en  différents  points  du  parenchyme  hépatique,  sont  ratta- 

ïH  par  les  observateurs  a  l'iufiammalion  des  rameaux  de  la  veine  [jorte, 

e^f-à-dîre  à  la  pijléphlébiie.  Ces  faits,  indiqués  d^abord  par  E.  Leudet 

859j«  ont  servi  de  texte  à  h\  Gendron  {1883)  pour  sa  dissertation 

e.  Cet  auteur  en  rapporte  trois  exemples  :  un   premier  em- 

Payae(1871);  un  second  à  Netter  ^882),  et  eulin  un  Iroi- 

le,  qui  lui  est  personnel  et  est  intitule  :  «  Perforation  de  rappendice 

iculaire;  abcès  pénctecal;  pyléphlébitesuppurative.  »  On  comprend 

lie  gravité  est  cette  complication,  et  combien  il  est  dilficile  d'en 

fotroonnaiissance  durant  la  vie. 

Eûân  reste  la  possibilité  d'une  périionite  géuéialisée  qui,  dans  ces  cas 

perfbratton  intestinale,  acquiert  le  plus  haut  degré  d'intensité  qu'elle 

revêtir.  Ce  sont  les  matières  intestinales,  et  sauvent  le  corf>aétran^ 

ajatii  dcterroiné  la  peHbration,  qui  diffusent  ainsi  le  mal  sur  toute  la 
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surface  du  péritoine.  Becquerel  (1841)  rapporte  un  fait  de  perfontisode 
Tappendice  ilco-cœcal  par  laquelle  des  vers  lombricoidet  avaient  fhà- 
tré  dans  la  cavité  du  péritoine  et  jusque  dans  Thiatus  de  Winslow.  Oi 
conçoit  que  dans  ces  conditions  il  ne  se  forme  pas  d'adhérences  préica- 
tives.  La  mort  en  est  donc  la  conséquence  nécessaire,  et  peut  seule  écU* 
rer,  par  Tautopsie,  la  véritable  nature  des  accidents. 

2*"  PérilyphlUe  primitive.  —  Après  avoir  montré  le  mal  marcbol 
de  dedans  en  dehors,  nous  allons  le  voir  suivre  une  marche  inmie. 
Nous  nous  retrouvons  ici  sur  un  terrain  plus  solide,  et  e^est  1*111- 
toire  même  du  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  droite  que  nous  aaiÎM 
à  retracer  ici,  si  nous  n'avions  pas  eu  déjà  aCTaire  aux  péritjpUila 
secondaires  qui,  aux  origines  près,  se  confondent  entièrement  avee  la 
primitives. 

Il  ne  faudrait  pas  toutefois  s'abuser  sur  cette  expreaaion  de  pMf- 
phlite  primitive,  et  la  faire  synonyme  d'essentielle,  car  bien  scaicÉ 
encore  le  voisinage  du  cœcum  se  fait  sentir,  sans  être  pour  cela  pcriM, 
et  par  simple  contiguïté.  Si  Ton  fait  en  outre  la  part  des  organes  voînai, 
et  d'une  migration  possible  de  l'inflammation  provenant  de  l'^ipifefl 
ulérO'Ovarien  chez  la  femme,  et  des  voies  urinaires  ^dans  les  deoiieiei; 
si  Ton  y  joint  les  abcès  par  congestion  provenant  des  lésions  de  h 
colonne  dorso-lombaire,  il  ne  restera  que  peu  de  chose  pov  le  péritf 
phlite  vraiment  primitive.  Cependant  on  peut  encore  en  souteoir  le  prâh 
cipe,  et  dans  une  thèse  toute  récente  L.  Dautel(1883)  a*est  eBNcéde 
le  démontrer.  Suivant  lui,  la  pérityphlite  existe  primitivement, sponlanè- 
nicnt,  sans  icsion  préexistante  du  tube  digestif.  Elle  succède  au  refroidis- 
sement, aux  efTorts,  et  reconnaît  à  peu  près  les  mêmes  causes  que  le 
phlegmon  périncphrétique  ou  périnéphrite  idiopathique.  Elle  atteiolde 
préférence  les  jeunes  gens  et  les  sujets  prédisposés  à  la  constipitioo 
et  aux  troubles  intestinaux.  Elle  débute  habituellement  d*uDe  bçaà 
brusque.  Elle  se  termine  le  plus  ordinairement  par  la  résolution  cooiplck 
ou  incomplète  qui  expose  par  là  même  aux  récidives. 

Malgré  ces  atrirmations,  nous  doutons  que  les  causes  invoquée!  ici 
jouent  d'autres  rôle  que  celui  de  la  détermination  :  l'organe  sous-jacenk 
à  l'inflammation,  même  le  rein  cité  plus  haut,  est  toujours  l'épine qv 
provoque  les  accidents,  bien  que  son  influence  soit  souvent  ignorée  m 
méconnue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  à  compléter  la  description  diaifue  do 
phlegmon  de  la  fosse  iliaque  droite,  en  le  plaçant  maintenant  m  le 
premier  plan. 

Relativement  à  la  symptomatologie,  les  auteurs  paraissent  atlKhcr 
une  certaine  importance  au  frisson  du  début,  mais,  tandis  que  Bhlia. 
s*appuynnt  sur  ropinion  il^Albers,  de  Grisolle,  de  Puchelt,  etc..  etsar 
ses  propres  observations,  déclare  que  Tabsencedu  frisson  est  particolicf* 
à  la  pérityphlite,  alors  qu*il  canictérise  la  typhlite,  d  autres,  tels  fM 
Buc(|uoy  et  Damaschino,  soutiennent  la  thèse  inverse,  et  veulent  qie  le 
risson  soit  constant  dans  la  pérityphlite,  et  très  rare  dans  la  Ijpblile.  D 
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nous  parait,  quant  à  nou«,  que  la  |>remière  de  ces  deux  afferlious  ofTre  plutôt 
les  caractères  d'une  maladie  aiguë  et  éveille  surtout  les  phénomèDes  réac- 
lionnek  propres  â  ce  cas.  L'élément  atteint  par  Tinllammation  intervient 
aussi  pour  sa  part,  et  nous  admettons  avec  L.  Dautel  (thèse  citée)  qu'un 
Erissoo  bien  accusé  annonce  que  le  péritoine  se  trouve  affecté,  en  même 
temps  que  le  tissu  cellulaire  ]>tTi-caîC.iL  La  fièvre^  les  doitîeurs  abdomi- 
nales^ les  nausées  et  les  romisHcments^  complètent  le  tableau  d  un  début 
tranchement  innammatoire  (Bucquoy,  cité  par  Dautel).  C*était  là,  du 
reste,  le  vrai  point  de  vue  des  auteurs  qui  ont  tout  d'abord  écrit  sur  le 
phlegmon  iliaque,  de  Dupuytreo,  de  Dance  et  Iluason»  de  Ménièrc,  de 
Grisolle,  etc.,  et  en  ont  fait  une  entité  nosologique,  au  même  titre  que 
la  pneumonie,  par  exemple.  Les  rapports  ont  été  renversés,  lorsque  Tin- 
Buence  des  lésions  du  caîcuni  et  de  son  appendice  a  été  mieux  a[qirériée  ; 
et  le  rdle  de  la  périlypblile  n'a  plus  été  que  .secondaire.  Mais  son  impor- 
taoce  clinique  reste  encore  considérable,  et  nous  l'avons  fait  voir  plus 
haut,  n  ne  nous  reste  plus  qu'à  revenir  sur  quelques-uns  de  ses  modes 
de   terminaison,  et    qu*à   parler  de  sa  marche,  de  sa  durée  et  de  ses 

rractères  diagnostiques  et  pronostiques. 
Si  Ton  en  croit  Dautel  et  quelques  observateurs  sur  lesquels  il  s'ap- 
puie, la  périlyphlite  primitive  se  lermineniil  rarement  par  suppuration; 
et,  lorfiqu'un  pareil  accident  a  lieu,  il  ^crJit  amioncé,  comme  dans  les 
eJfTonstances  analogues»  par  des  frissons  répétés,  par  des  douleurs  fran- 
chement lancinantes,  et  enfin  par  le  ramollissement  de  la  tumeur  et  [lar 
de  h  fluctuation.  Du  reste,  cetle  évolution  est  lente,  et  la  suppuration 
serait  manircsle  que  vers  le  vin){tième  ou  le  trentième  jour,  sans  que 
collection  soit  jamais  bien  abondante.  Pour  nous,  il  est  certain  qu'il  y 
à  un  point  de  vue  au  moins  exceptionnel.  Le  doute  que  nous  avons  d<Vjà 
is  sur  le  caractère  vraiment  primitif  de  la  pérityphlite,  la  nature  si 
ïllemeul  irritative  des  causes  qui  la  provoquent,  Tétude  des  observa- 
ns  qui  sont  entre  nos  mains,  tout  nous  fait  contester  la  possibilité 
allures  aussi  lentes  et  aussi  modérées.  Il  faut  bien  savoir  aussi  qu'une 
pfmratioii  trcs-circonscrite  autour  et  en  arrière  du  caecum  peut  passer 
aperçue,  se  faire  jour  dans  rinleslin  par  une  trcs-petile  ouverture,  se 
ichT  à  des  selles  diarrhéiques  sans  attirer  Tattention^  ot  se  reproduire 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ;  ce  qui  eJtpliqne  les  récidives 
éeiales  précisément  à  ces  pérityphlites  |»riniitives  ^Dautcl).  Dans  ces 
i,  on  doit  supposer  qu'il  existe  une  fistule  très-oldique,  par  laquelle 
Tidc  périodiquement  le  petit  foyer  purulent»  comme  lorsqu'il  s'agit 
W  abcès  de  la  gencive  ïùvmé  au  contact  d'une  dent  cariée. 
Xaia  dans  les  formes  plus  franebes,  avec  tumeur  iliaque  bien  accusée, 
etacoaliun  du  pus  se  lait  suivant  différentes  voies,  que  nous  a  dc^à  fait 
onnaitreune  élude  antérieure  (p.  466),etsur  lesquelles  nous  n'avous  pas 
«  Nous  préférons  emprunter  à   la  thèse  de  Dautel  un  résumé 

I*  ,.ic  fourni  par  divers  auteurs. 

'■  SurOT  cusde  pérityphlite,  Bull  (1875),  de  New-York  (note  publiée 
fcir  J,  Gouley,  chirurgien  de  Bellevue  Hoifpital)^  a  *rouvé  : 
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OuTerture  k  rcitérieur 58  lob 

—  dans  le  cecum 15 

—  dan»  le  péritoine 8 

—  dans  le  rectum S 

—  dans  la  vessie î 

—  dans  l'artère  iliaque  intern.> 2 

Péritonite  chronique \ 

Pyoëaiie  (mort) 6 

Cause  mal  déterminée  tic  uiorl I 

ToUl,        67 

Sur  49  cas,  Paulier  a  trouvé  TouYcrture  par  la  paroi  abdomioik 
•Vrois,  et  dans  le  csDcum  15  fois.  Ce  dernier  mode  de  termini^ûoo  est 
le  plus  favorable  ;  il  est  peut-être  encore  plus  fréquent  qu^on  ne  penK, 
si  l'on  y  joint  les  faits  dans  lesquels  la  résolution  semble  avoir  eu  lien, 
aiôrs  que  le  pus  s'est  fait  jour  d'une  façon  insensible  par  la  voie  la  plus 
directe  et  la  moins  dangereuse. 

L'étude  de  ces  divers  modes  de  terminaison  de  la  pérityphlite  primitive, 
ou  non,  entraîne  forcément  la  question  du  pronostic. 

Pronostic.  —  Nous  savons  déjà  que  les  cas  les  plus  bénins,  se  termi- 
nant par  résolution  pure  et  simple,  sont  au  moins  exceptionnels.  Eosnle 
viennent  par  rang  de  gravité  les  faits  de  suppuration  circonscrite,  la 
contact  du  caecum  ;  des  adhérences  salutaires  ont  prévenu  la  dîilbsioa 
du  mal,  et  le  pus  retourne  dans  l'intestin,  sans  qu'il  y  ait  grand  risque  i 
courir.  Mais  souvent  pour  un  motif  ou  pour  un  ^autre,  surtout  lorM|iiele 
malade  n'a  pas  observé  un  repos  assez  absolu,  et  dans  certaines  disposi- 
tions de  santé,  le  pus  tend  à  s'éloigner  de  son  origine  ;  et  alors  se  mon* 
trcnt  ces  fusées  purulentes  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  portent  ao  loinb 
destruction.  La  péritonite  par  perforation  constitue  seule  un  cas  pliL< 
grave  que  ceux  qui  procèdent.  Ce  cas  paraît  se  réaliser  plus  soumit 
qu'on  ne  croit,  et  la  [)lu|)nrt  des  observations  que  nous  avons  rccueilto 
portent  colle  indication  :  perfora tio:i  du  CcTcum  ou  de  son  appendice; 
péritonite;  mort.  D'autres  complications,  tollos  que  \2ipyléphlàbite.y ou- 
verture de  Vartère  iliaque  interne^  de  la  veine  cave  inférieure,  elf.. 
le  le  cèdent  guère  en  gravité  à  la  péritonite  elle-même. 

Le  mode  de  terminaison  doit  également  être  apprécié  :  Y  ouverture  àûn% 
le  caecum  est,  avons-nous  dit,  le  cas  le  plus  favorable;  vient  ensuit** 
Vouverturc  à  Vextérieur,  bien  qu'on  ait  à  craindre  de  ce  ciAé  une 
fistule  persistante  ou  même  un  anus  contre  nature.  Los  diven  aofrw 
aboutissants  rentrent  dans  les  complications  signalées  plus  but  et  en 
partaient  la  gravité.  Il  faut  y  joindre  la  possibilité  de  la  septicémû  ^^  ^^ 
la  ptjoliémie. 

L'état  de  santé  où  so  trouve  le  malade  a  aussi  sa  part  dans  H**''* 
tolalo  de  la  maladie.  Une  typhlite  vlrdreusc  d;\ns\e  cours  d^nnc  fièrre 
typhoïde,  une  perforation  tuberculeuse  on  cancéreusCy  comme  cjo* 
première  de  périlyphlite,  ne  font  que  précipiter  des  événements  déjà  bien 
graves. 

Kn  somme,  la  typhlo  pi'rifyphlitc  prise  on  masse  constitue  un  cisd** 
plus  fâcheux,  impliquant  souvent  une  terminaison  mortelle. 
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I  Viagno^fic.  —  Le  dingno>lic  de  raffection  qui  nous  occupe  n'eslpas 
Éès-difficile  à  |>08ci\  Cependant  il  est  un  certain  nombre  de  cas  qu'on 
burraît  confondre  avec  elle. 

*'  Tant  qu*il  n*y  a  d'éveillé  que  le  jiliénomènc  dotdeta*  dyns  la  fosse 
Kâqud  droite,  des  doutes  peuvent  rester  sur  la  nature  dn  mal.  On  croit^ 

tr  eiemple,  h  une  névralgie  îùmbo-abdommale ,  alors  qu*il  s*agit  d'un 
i^ail  ulcèrnlif  du  caecum.  Nous  avons  été  témoin  d  un  fait  de  ce  genre, 
bns  lequel  les  points  classiques  de  la  névralgie  avaient  été  bien  conBlatés, 
|tis  rattitude  du  malade,  la  persistance  de  la  diarrhée,  la  lympaniledu 
bcum,  et  rinsuccè»  des  moyens  antîncvralgiques,  ont  rappelé  notre 
■eolton  sur  le  caecum  qui  était  en  réalité  le  siège  des  désordres  morbides. 
Bê' '  nientj  une  ttimntr  primitive,  formée  par  la  rétention  de 

mtirf  r>  durcies,  pourrait  faire  croire  h  un  phlegmon  de  la  fosse 

bqtie,  jusqu'à  ce  qu'une  évacuation  spontanée,  ou  provoquée,  ait  éli- 
îné  celte  cause  d'erreur. 

Ile  même,  une  ovariie^  un  phlegmon  du  ligament  large,  une 
iDtiiM,  etc.,  se  rapprochent  beaucoup  de  notre  cas;  mais  la  considération 
sexe,  d'un  accoucliemenl  récent,  le  singe  de  la  tumeur  qui  est  plus 
dedans  et  plonge  dans  le  petit  bassin,  la  rétraction  de  la  cuisse,  qui 
tiitéchtt  vers  le  ventre  et  ne  saurait  être  étendue  sans  éveiller  une 
c  douleur,  pcrmelleot  une  distinction  qu*une  pratique  exercée  con- 
e  encore. 
diagnostic  des  terminaisons  et  des  complications  de  la  typhlo-péri- 
est  surbordonné  à  tel  ou  tel  événement  particulier  que  révèle  une 
^nration  attentive. 

Ainii  Tapparition  subite  dn  pus  dans  les  selles,  coïncidant  avec  Talfais- 
menl  de  la  tumeur  iliaque,  est  assez  significative»  et  prouve  bien  qu'il 
lgis«Sdit  d'une  pérityphlitc  suppuréc.  De  même  l'ouverture  à  rextcrieur 
Km  abcès  péricâccal,  donnanï  un  pns  à  odeur  fécale,  ne  laisse  guère  de 
lute^  touchant  son  origine,  surtout  si  quelque  calcul  ou  corps  étranger 
^nt  b  se  montrer  au  travers  de  la  plaie.  La  persislance  de  la  suppura- 
ftn,  Tuèlée  aux  nialièi-es  intestinales,  doit  faire  craindre  la  formation 
'une  fixiule  sfcrcorale  et  même  d*un  anus  contrée  nafnre, 
^  Onant  aux  complications  assez  rares  que  nous  avons  mentionnées  jdus 
i^  ^     "'"î  ne  sont  guère  constatées  qu'a  Tautopsie;  souvent  même  oo  se 

S*  -»u  sur  leur  romple  :  c*est  ainsi  que  dans  le  cas  de  Combetlt 

l  marche  des  accidents,  les  frissons  répétés  durant  trois  jours  de  suite, 
i^  î  «  préîîence  du  pus  était  déjà  soupçimnée  aux  environs  du  caecum, 

i'^  kl  faire  admettre  une  infection  purulente,  tandis  que  i'autofisie 

but  restée  muette  sur  ce  point.  Toutefois  il  faut  convenir  que  Texistence 
H'''--  lilvphlite  suppurée  avait  été  parfaitement  recoimue  dans  les 
U  jours  de  la  vie.   Mais   la  cauï^c  immédiate  de  la  mort  semble 

ivoir  été  une   septicémie,  puisée  dans  le  phle(jmon  diffus  de  la  fosse 
Hilqoeet  traduite  à  IVxtérieur  par  un  (^rysipùle  ultime. 

Il  noti«  paraît  su}>erlludc  iherclier  à  distinguer  la  pérityphlite  primitive 
it  11  pérityphlile  secondaire  Le  principe  même  de  celle  distinction  repose 
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sur  hs  considérations  que  nous  avons  fait  valoir  d'autre  part  (p.  4G9),el 
auxquelles  on  devra  se  reporter. 

111.  Traiteiient.  —  Nous  supposerons  encore  que  la  typhlite  a  ouvol 
la  scène  et  que  la  pérityphlite  lui  a  succédé.  Le  traitement  variera  néces- 
sairement dans  les  deux  cas. 

1"^  Au  début,  et  durant  toute  la  première  période,  on  devra  s'attacher 
à  limiter  le  mal  et  à  en  prévenir  les  conséquences.  Les  principaux  mojefli 
qu'on  peut  appliquer  à  la  phase  typhlitique  de  la  maladie  sont  le  repot« 
les  calmants^  les  antiphlogistiques,  les  évacuants^  les  rétmUift,  etc. 
Reprenons  chacun  de  ces  modes  d'intervention  en  particulier. 

Le  repos  au  lit,  dans  un  decubitus  convenable,  que  le  malade  saun 
trouver  lui-même,  doit  jouer  un  grand  rôle  au  début  et  daoa  tout  le  coun 
dcraffection.  C'est  faute  d'avoir  observé  strictement  cette  règle  que  bnl 
de  patients  ont  succombé  aux  pei*forations  et  h  la  diffusion  du  mal.  Car  oo 
empêche  ainsi  le  travail  de  protection  qui  commence  dès  Tabord,  et  pir 
simple  contiguïté,  avant  même  toute  effraction  de  l'intestin.  Cette  néces- 
sité comprend  également  l'obligation  de  ne  pas  violenter  celui-ci  pir 
quelque  moyen  que  ce  soit,  surtout  par  l'emploi  des  purgatib  admi- 
nistrés mal  à  propos.  On  évitera  de  même  l'usage  des  bains. 

L'immobilité  sera  favorisée  par  les  calmants^  et  les  injections  de  mor- 
phine trouveront  ici  une  heureuse  application.  Elles  rempliront  la  donble 
indication  d'aider  au  repos  et  de  combattre  la  douleur.  Dana  eei condi- 
tions, la  résolution  est  rendue  possible  et  même  Tacile. 

Il  nous  semble  dès  lors  inutile  d'appliquer  des  sangsues  au  niveau  de 
la  région  malade.  Ce  moyen,  autrefois  très-Inrgement  employé,  est 
d'une  utilité  douteuse;  il  ne  remplit  aucune  indication  que  ne  puissent 
réaliser  les  cmollionts,  les  calmants;  il  nuit  au  repos,  et  il  expose  trop â 
affaiblir  le  sujet. 

On  pourra  donc  faire  usage,  eu  les  appliquant  sur  la  fosse  iliaque, 
de  cataplasmes  à  la  farine  de  lin  ;  Ae  pommades  résolutives  :  à  Vongiêni 
mercuriel  et  à  la  belladone;  de  collodion  élastique  :  moyen  d'une 
certaine  valeur  ;  enfin  de  vésicatoires  volants^  pour  opérer  une  révubioii 
plus  QU  moins  approprit'^e. 

Comme  traitement  général,  il  y  a  peu  de  chose  à  faire  on  dehors  du 
repos,  de  la  diète,  des  calmants  déjà  indiqués,  etc.  Les  garde-nik» 
seront  assurées  par  de  simples  lavements  éaiollients,  et  administrés  sjn« 
trop  remuer  le  malade.  Los  aliments  ne  seraient  permis  que  si  h  m<l<' 
die  se  prolongenil  trop;  alors  on  aurait  recours  au  lait,  aux  légers 
potages,  aux  bouillons  rafraîchissants.  Les  boissons  seraient  au^ré  da 
patient. 

Reste  à  roglor  la  (pieslion  des  purgatifs.  Il  n'y  a  qu'un  cas  dans  lequel- 
ceux-ci  trouvent  leur  application  :  c'est  lors(juil  y  a  engouement  évident 
du  cœcum,  produit  par  dos  matières  stercorales  accumulées^,  ou  pardes 
corps  étrangers,  tels  que  |)ej)ins  et  noyaux  de  fruits.  El  encore  doil'On 
user  ici  de  niéna;3'emenls,  de  crainte  de  précipiter  les  accidents,  et  Je 
hâter  la  rupture  de  Tinteslin.  Nous  avons  déjà  cité  un  cas  decc^enre 
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qui  fi*a  trouvé  sa  solution  que  dans  la  mort:  rcnconibrement  par  des 
noyaux  étanl  tel  riu'il  n\i  pas  pu  être  dissipé.  Cependant,  dans  les 
«as  l68  plus  simples,  un  purgatif  Unileux,  tel  que  Thuile  de  ricin, 
ientt  aTaDtageux.  Du  reste,  tout  serait  subordonna- à  Tétat  d' intégrité  de 
rinte»tin,  qui  donnerait  la  mesure  de  ce  qui  pourrait  être  tenlé  pour  le 
jdélÎTrer.  Chez  un  jeune  bujet,  dans  un  cas  récent  d'ingestion  de  corps 
iiranger,  ou  chez  un  individu  simplement  constipé,  on  pourrait 
fisquerplus  qnelursqull  s*agit  d*une  ancienne  affection  du  tube  digestif, 
l?ec  commémoratiis  mauvais,  surtout  chez  un  phthisique  ou  un  cancé- 
■fenx.  Le  soupçon  de  vers  irïtestinaux  pourrait  encore  décider  à  agir, 
Chei  un  lyphifjue,  il  n'y  a  pas  d'indication  spéciale  à  remplir»  le  cas  passant 
plus  souvent  inaperçu  au  milieu  des  désordres  généraux  qui  existent, 
2*  A  la  seconde  |)ériode,  lorsque  la  tumeur  pérityphlilique  est  manifeste, 
plusieurs  des  moyens  que  nous  venons  d'indiquer  sont  encore  utiles,  et 
^*au très  trouvent  II' m'  n|iplication. 

Le  repos,  favorisé  par  les  ralniants,  est  plus  que  jamais  indispensable 
'ous  les  topiques  doivent  faire  place  aux  cataptastncs  émollients,  et  I*on 
ivra  d'un  œil  attentif  la  marche  de  la  suppurai  ion.  Lorsque  le  pus 
nd  à  se  faire  jour  dans  quelqu'une  des  cavité»  viscérales  avoisinanles, 
il  n'y  a  pas  lieu  d'intervenir  en  quoique  ce  soit.  Mais,  s'il  prend  évidem- 
ment la  voie  extérieure,  on  peut  pour  ainsi  dite  aller  au-devajit  de  lui.  Il 
est  rare  qu'on  ait  à  se  servir  du  bistouri,  de  crainte  que  des  adhérences  effi- 
ces  ne  se  soient  pas  encore  formées.  Il  vaut  mieux  avoir  recours  au  pro- 
é.dè  de  Récamier,  pour  l'ouviTture  des  abcès  du  foie,  et  l'on  applique  la 
iile  de  Vienne  au  point  tpn  e^'t  \e  plus  manifestement  lluctnanl.  A  la  chute 
de  Pescbare,  le  pus  se  porte  à  rextérieur,  et,  par  ses  caractères  et  sur- 
tout son  odeurinlcstinale,  il  révèle  !  origine  du  malJl  arrive  souvent  que 
É  suppuration  se  continue  longtemps,  au  moyen  d'une  ouverture  fistu- 
use,  jusqu'à  ce  que  quelque  corps  éli'anger,  tel  qu'un  calcul  ou  un 
avalé,  soit  sorti  ;  après  quoi  la  cicatrisation  devient  dcOnitive.  Loin  de 
chercher  à  oblitérer  l'ouverture  dans  ces  circonstances,  il  importe  au 
eotiiraire  de  la  dilaler,  et  daller  au-devant  du  corps  étranger  pourl'a- 
xnener  au  dehors. 

Le  traitement  de  certaines  complications  est  surbordonnéà  leur  nature, 

f'  tnent  à  leur  connaissance,  car  elles  passent  souvent  inapcr- 

j  il  la  vie.  Seule  la  prrilonite  est  assez  manifeste,  mais  par 

extrême  gravité  elle  échap|)e  le  plus  souvent  au  traitement  le  plus 

T  î.   Lorsqu'elle  est  circojiscri(e  au    voisinage   même  du  ca!cum 

>n  appendice,  elle  comporte  l'emploi  des  mêmes  moyens  que  la 

;pèniyph1ite   pblegmoncuse,  Knfin  la  suppuration  sous-péritonéale,  dans 

ses  ilirrusiuns  les  (ilus  lointaines,  fournit  les  mêmes  indications  partout  ou 

elle  paraît   se   porter  v«?rs    la  peau   :    l'ouverture   sans   retard   par    le 

[iDajen  recommandé  plus  baul* 

~    cas  de  septicéniicr  on  pourrait  essayer  Tapplicalion  de  quelques- 

dejt  aniiscptiques  les  plus  usités  de  nos  jours,  soit  à  rinlérieur,  soit  par 

najecliou  dans  les  foyers  accessibles  à  ce  genre  d'intervention.  Le  sulfate 
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de  quinine  y  V  acide  phénique,  Y  Eucalyptus  (alcoolature),  seront  toujours 
employés  avec  avantage,  toutes  les  fois  que  des  signes  d*adynamie  vien- 
dront aggraver  la  situation  déjà  fâcheuse  d'un  malade. 

La  périlyphlite  primitive^  réduite  aux  proportions  que  nous  avons  ad- 
mises, n'a  pas  de  traitement  qui  lui  soit  propre.  C'est  celui  de  la  seconde 
période  de  la  typlilo-pérityphlile,  avec  un  pronostic  quelque  peu  atténaé. 
Il  doit  être  conduit  avec  tout  autant  de  ménagement,  et  avec  plus  de 
confiance.  Le  phlegmon,  né  soit  sur  place,  soit  émané  de  Tappareil 
utéro-ovarien  ou  néphrétique,  a  deux  issues  également  favorables:  rintestio 
ou  la  peau.  Dans  le  premier  cas,  il  n'y  a  guère  à  craindre  un  reflux  des 
matières  intestinales,  par  suite,  avons-nous  dit,  de  la  disposition  vsItu- 
laire  de  la  perforation  qui  est  habituelle.  De  sorte  que  les  choses  doi- 
vent être  ici  menées  avec  plus  de  prudence  que  jamais.  L'évolution  ne 
peut  avoir  de  terminaison  favorable  que  par  une  sage  temporisation, 
car  nous  avons  vu  que  la  suppuration  était  ordinairement  tardive,  et 
son  aboutissant  subordonné  à  quelque  circonstance  fortuite,  telle  qu'un 
effort  ou  une  violence  intempestive. 

Enfin  la  fréquence  des  récidives,  signalée  par  maints  observateurs, 
doit  rendre  circonspect  au  point  de  vue  de  l'avenir.  Elle  prouve  surtout 
que  la  tendance  à  l'élimination  de  quelque  corps  étranger  formé  sur 
place  ou  venu  de  dehors;  n'ayant  pas  abouti  une  prennière  fo»,  se 
reproduit  encore  par  la  suite,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  été  réellement  effi- 
cace. Nous  avons  cité,  d'autre  part  (p.  465),  un  fait  de  ce  genre;  beau- 
coup d'autres  pourraient  élrc  invoqués  à  l'appui  de  ces  craintes  de  réci* 
dive,  l'ablation  de  l'épine  étant  le  dernier  mot  du  traitement  de  toute 
irritation  qui  se  perpétue  dans  une  même  région  et  autour  d'un  méoie 
appareil  organique.  De  incmc,  par  extension,  la  perforation  du  caecum  ou 
de  son  appendice  crée  pour  ainsi  dire  les  conditions  d'un  véritable  corps 
étranger,  et  l'unité  de  notre  sujet  se  trouve  affirmée,  au  milieu  de  b 
diversité  même  des  aceidcuts  observés. 


AnÊTfE.  De  causis  et  signis  morborum  diutiuorum,  lib.  II,  c.  tiii  et  ix.  —  De  eiosiset  si|:iu>H>>'- 
lK>rum  acutorum,  lib.  11,  c.  vi. —  Cklsk,  Dore  médira,  lib.  IV,  cap.  xii  et  itw. —  Bonr. $«pi)- 
chretum  anatomicum,  lib.  III,  acct.  xiv,  obs.  19  et  20.  —  Swietck  (Van),  Oommni.,  I.  DI. 
p.  170.  —  Fra»  (J.  p.),  Kpiloinc,  lib.  11.  p.  '255.  —  U.hgir,  Comment,  de  morfaii  iBt«*tc 
cîi»ci,  p.  20.  —  CoPLAjJD,  Eiicykloped.  TOrIcrb.  d.  pr.  MihI.  û!>eri,  ▼.  Riliadu  W-  D- 
nrt.  Cf<tïi.  —  PosrnuxA,  Disserl.  di»  inteslini  cav-i  eju<  pro»-.  rerm.  pnthniopta,  p  *■*  " 
Dri'i TTUFN,  Leçons  orales  de  clinique  cbiruiîricale,  t.  IV  et  Xlï,  p.  550,  !••  ééibm,  hn*- 
Dca  tiiiiieiirs  pblegmoneuscs  de  la  fosse  illique  droite  —  SIkmer,  ll<Sm.  ei  obs.  Mr^*^)'^ 
mal.  di«  l'appriidire  iléo-ca\'al  [Journal  (/en.  tfe  mt'd.,  t.  C.  juillet,  p.  517,  !*?••"• 
DiNt.i.  v\  Ilii9M)N,  Mt'moire  sur  quelque?  en;;orgomeuts  infl;iiiimaluin^  qui  te  JHtteç^ 
dan-  IttloH*!»  iliaque  droite  (Ut^pert.  d'annt.  et  dephy».  d«'  Bicrhct,  t.  IV,  p.  74.  WCi  ■  — 
Ml  Miiii;  (I'.),  Mt'nioire  sur  dos  tumeurs  plilcgmniicuscs  ocru|Kint  l.i  foue  iliaque  Jitiitc  ,.4^ 
qi'n.  ,lr  m/d  .  1-  m'iîo,  i.  XVII,  p.  188,  18*28).  —  Cunai!»,  Des  al»cè«  proton Ja <if  U  K<« 
ilintpir  v{  du  bflsiiin  ('.Vii.  méd.  de  Parit.  1850,  t.  1.  p.  587).  —  B«»OF.t  (Jules).  Pwptëti»» 
Mil  diviM!»  |M)inls  dr  pallnd(»;;ie.  tbrse  de  Paris,  1850,  n"  257.  —  Comctti,  .M>eè»  ihsi* 
niivrii  d.lli^  1.»  vivcum  (//il//.  Soc.  final.,  t.  Yll,  p  52,  1852).  —  Da>ci.  Arl.  \»i«<  i/^^ 
dr  mi'd.,  *2'  l'dilinii,  t.  I,  18V2,  p.  219).  —  lUno!!,  Perhration  du  crcum,  par  suite  de  r*«" 
1 1  fiiiii.iii  du  reriuiii  [UulL  Soc.  unat.,  t.  XI,  p.  205, 1850).  —  Pa*ocet,  Elirait  d'ane  afciff» 

.    «lu  'Iniii,'  tjthu'i.  de  l'apiKîndico  cjrol  {lUdl.  Soc.,  anat.,  t.   Xlll.  1838;.  —  AtaawiF»**- 
Ib-rni  )  ^do  llnnii).  Itoobacbtungen  aus  dem  Gcbiete  der  Pathologie,  Theil  il.  1838.  —  Hif»^ 


«fBKfll  1 


■  TYI*IÏI.1TE.  Pf:r\ITVPIILlTE.  —  BîBLm*îMPmF. 

d<?  rinfljimro'iliori  «lu  cwciim,  Tv/?A/iV<*  ;  trad,  par  Pigné,  1K59.  ^  Palpas,  \rt.  hîE^Ti'^  du 
hùt.  de  mt'iL  i^ëtJ.,  L  XVIL  p.  5i>.  J838).  —  ttiiRUsii,  Anntomic  |iûili<»lt»jri<pic  d^rrappomlue 
ternaforwie,  tiièie  de  ileidefberg,  183G  ;  et  VEj['pt'riet}ce,  «lu  ^iû  Ic'viiei  IH.'H.  —  Bcum-  (Jylin), 
Dfs  tlxè^  sierconui  qui  sofit  h  sutl.j  de  nnflfljnirifltioii  dirciiii^uQ  pI  de^  ulcères  perromnl s 
du  csciim  et  de  lappendrce  vcrmîlormc  {WestmtHMter*  fh«pitaf  îieportâr,  183K).  — 
iiaiMLLX,  llîaUàre  des  lumothi*  phtegmoneuses  dc8  roFsc^a  ilînqufs  {Àrrh.  gén.  de  wéd,, 
3*  féfic,  L  IV,  p.  ^},  IH50)..  —  Tvvïi;?rt»T,  Corps  clrangcr  d.ins  rapppndice  tapc;il  ; 
perforaltoo  fr«nF<^*»ic«^,  i^^rilonile,  mort  neuf  jntirs  api^s  (Bm//.  .Sfv.  ««fl/.,  t.  XV. 
1^40).  —  TinDiiir  (Amhr),  ïnllammalion  do  câfcum  leiinini^c  par  ^angiine,  Typhlilt 
gsi^gràieu^  d'Albcn  {SafL  Soi\  anat.,  \,  XV.  p.  551,  Pari*,  iK40j.  —  M.u4:spwk,  IJcs 
lénoitt  de  r«ppcndice  vormiruîaîr**  du  cjccum  et  des  ttci:!KÎenls  auxquels  eW^s  donnent  ïicu 
{A»xh,gén.  de  méd..  5"  »*îri<\  t.  X,  p.  ^?*,  1841^  —  Biuoiikt,  Pyn(t>îii(c  consécutive  à 
rDicértIion  de  (appendice  du  nf«eum,  ucËa^iount^r  pnr  la  pré*erwi*  «l'un  corp^  ^[mn^er  'Arch. 
jf/if*  df  méd.,  3"  s«ne,  t.  X,  IK-IÏ}*  —  BtCQiimï:!.,  Vers  tmnhriin  dan*  le  pi^riloîiie»  %i\r\h  à 
iriver*  uin*  peHbraliou  de  rappcndice  Cfrcal  (lUtU.  Soc.  attot  ,  l.  \\'\^  1841).  ^  llrpits^tEt 
abcès  4e  U  paroi  abdominile,  surviifiii  à  b  luile  d'une  iuflammalitm  an  cspcum,  cnnimiiui' 
<|Bant  tvec  lu  cavilé  de  rint(*stin»  el  ouvert  à  l'earl^^ricur  (/fi'//-  Soc.  a/m^,  t.  XVI,  p.  77, 
'*")-  —  Meoixc  (de  SIeissrn),  Ol>*erv.  dejÇf^  tomh.  dy  cfli?(  jni.  Auncune  à  la  suitr  d'iri- 
ilion  et   Buppuraticiu   des  pailit*s  vf>îsui<;«.   et  «uivic  dr  gnÀnwou  (.4mmo;r^  ^tonats- 

ft,  t,  llï,  n'  *i,  et  Ar€h,i}fyu  de  méd,,^  $h\c,i,  XIV,  p,  314,  18«),  *-  Voii  (-le 
Carlfnihc^,  Uleénit.  el  pnrf.  de  J'appendiri^  vermilorme  par  de*  corps  étranger!*  [Arch.  g/a, 
de  méd,,  4*  «crie.  t.  IV,  p,  34!»,  1844).  —  De  li  f^erityphlilc  {AmfL  Mifthei/.  auji  îimfen, 

fSJIO) 0OMiiT«  Des  petforatitm* dw <  fii'utn  el  de  celles  de  l'appendice  cancal,  tlii^se  de  Paris, 

II"*  156;  el  BuiL  Sov,  anat,^  t.  XIX,  1844).  —  BotiïET»  Perlbratiou  de  l'appendire  iléo-CBGc;d 
{B^L  Soeanai,,  L  XIX,  1844).  --  Marchal  (deCalvii,  Ann.  de  fa  Mr.  franc.  l'iirif,  1«44. 
— ^  Hfcô^rfT,  Ctneer  du  ajccuni^  atTection  de  ia  premi^ic  portion  du  côlou  dans  Pélenduc  de 
4  •  rL*tr<^cîî'î4iment  con-'idérable  ;  abcès  de  In  fnsse  iliiqtic  înlernc  ouvert  diris  la 

K*j^j  '  ;  d^^hirure  dti  Inscia  ilinca  {Huit.  5or.  aiwt.,,  t.  XXI,  184<1,  p.   15^.  Hnppart 

pêT  t't^mt),  —  Mn?r>oT,  Des  abcès  de  lu  fosst!  iliaque  iutenie,  lln'&e  de  Pari?,  juillet  lH44i. 
—  ^UKAc,  Perforation  de  l'appendice  e^calt  périluîijlc  consdculive,  cainljjie,  ïtib.  puTm., 
n«fia(e,  inte^l,  {lUiI/.  Sor.  annL,  i.  XXtl.  1817).  —  Le<;iiaîïi>,  Abcès  iliaque*  communiquant 
ifec  k  oacum  ;  destruction  de  rtippefitlice,  tumeur  polypifomic  de  l'eslomac,  cauf-er  d<i  col 
ulérîo  iBu/L  Sor,  atwL,  t,  XXHl,  1818).  —  Maiiitt,  Calcul  dons  le  ctrcuni  {fhtfL  Sac.  anal  , 
l~  mil,  p  ii9,  1848).  —  Hitof  v,  Epingfe  engaj;^e  dans  l'appendice  îliVrtera!  d'f*ii  enliint 
ftiori  Avec  tub.  pulni.  et  vm  alws  du  foie  {[infL  S&c.  anaL,  i,  X\1V,  IKiU  , —  LemaÎtre» 
Perforation  du  cu.'CUfti  par  un  cancer  (Hull.  Sor.  anaf.,  t.  XXV,  1850).  —  Fa  vue  (H.).  Hîb- 
loirr  iie#  perforâtiotta  «pmtatiLîc»  de  J'appendiec  iléo-ca?caL  tbese  de  Pari^,  i85L —  Bmoca, 
Tubercules  de  Tappendice  vemneulaire  [fiu/r  Soc.  anat.A.  XXVII,  1852).  —  DerocR  (Albert)» 
f^prfo^ltHïil  tubet^uleuse  i!e  t'appendiee  ildôCH^eal,  suivie  dVpancbeiiieut,  de  périLonîle  et  de 
mort  [ButL  Soc.  a»at  ,  t.  XXVlï,  l>*5-i).  —  Barlow  (TK),  Perforation  du  ctrcuuu  canrtuynî- 
^tsaM  ave*;  Tarière  îlitique  interne;  adbiTences  prévenlives  Uhr  f.fKfef,  j^iiv.  l?<5i!î).  — 
Baiut,  FVrror.dion  du  cactim  par  un  lombric  (Bw/f  Soc.  atmt,,  t.  XXIX,  1854).  — 
IIaptw  Rnf.i,ire  de  l'appendice  iléo-c^octl  [llufl.  Soc.  anat.,  t  XXX,  1855}.—  Parrot  (J.i, 
Kt(  '  mliut  a  VI  aiis^  cl  dus  à  la  présence  d'une  épingfe  dans  l'jippotidice  ib-o*CJ^'eal, 

Mi'.i  ,    H    [Ihdl.  Soc.  emt.,  t.  XXX,  185^).   —  fiuiK  fJ),  Tn«ité  de   |ialbû|oj:rio  in- 

Irrne;  trad.  de  Paylc,  l.  VI,  1857,  p-  ?>9.  —  RAMurnorn,  Virrftotf'M  llftmtburft  d>r  nprc. 
f*mth*>i4ttfie  tttid  Thtr/ipie.  Lrko^en  1855,  Uund  VJ,  Abtli.  I,  p,  TA\\K  —  GinurH,  Z*ir  Anal. 
iJfwJ  Efilw»citeluns*?eHhichle  der  Wurmforlsidior.  Erbmgen,  1858.  —  Lecdet  (K.k  Hei'!«er- 
the*  anatomo-palhologiques  el  clinii^yes  sïir  l'ulféralion  et  la  perforation  de  Pappendice 
tMcHCScal  {Arcft.  gétu  de  m/d  ,  5-  série,  L  XIV,  185D).  —  KFXL?iEn,  Uv  perloriilione  pm- 
n'Myjt  termift^mû^,  Bendiui,  18t}L  —  LAiiUïT'LAMALKTNr^,  [ti^s  pn  loi  niions  de  rnppendice 
«Im-e^^ftK  lbé*e  de  Strasbourf.%  ÏMi,  — CRorirr,  Des  perforations  spimlauéfis  de  rajqiemJiLé 
IIAt-^rcal,  thè#e  de  Pirif*,  I8*î0,  —  BrATiN  (A.),  Rceberchea  sur  la  typdlile  et  la  ptVitypblile. 
llbÊiC  de  l*rtfi*.  1868.  —  HàLKrrK,  De  Tappendiee  aewiU  tbèse  de  Paiis,  1808.^  Foetti-mi. 
Gai^fjsir  de  I  api'cndice  iléo-ca?cal  {fiuff,  Svc.  anat.,  1870),—  pATstiiowsiti  [IV],  Sur  la 
fér^iphlitc,  inai);:,  di'serl.,  fierlin,  !872}.  —  Jaccoud  (S.),  Traité  de  p^tboln^i.  înlcrne, 
t- IL  ^«fi»*  1882,  7'edit.  —  Cuinroi*,  Pi^rilonite  par  propagation  duc  à  utn*  p^Tfortiion  du 
r  uo  corp*  etrim;rer.  mort,  aulopsio  {Bidl.  Soe.  anat.,  L  XI.VIIU  1873),  —  Stiïe 
(E*)»  Two  cu*cs  of  iVrityjtblilis  in  wliich  recovery  took  pbuc  {tftc  ht  tiret,  24  m«i 

ff—  Datât,  SyuqjlAnieî  de  peritypldilc  chronique.  PMepmon  p/riuli^rin  ouvert  *imuUa- 
nàDral  lUn»  le  cifM:iiTn,  dan^  la  Tessie  el  à  ÏVit^îrietir  <W»//.  Sttc  atmt.,  5*  «(Vie,  t,  VIII, 
IJJ3  ,  —  CiïJWDiLtri,  Note  sur  un  cas  de  pLMitypblile  avec  ép«ncbement  itercoral  coofwcutif 
(lytfn  fii/ffirai,  1873)  —  LAictncAei,  Péritouitc  g^n<?raliB/'e  conakuliveà  la  perforation  de 
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l'appendice  Termiculaire,  symptôme»  d'occlusion  intestinale  {Arch,  gén,  de  méd,,  Qp  léiie, 
t.  XXIY,  187i).  — Gdterbocr  (jeune).  Corps  étranger  du  cecom.  Abcès  périlyphliqaeoaferti 
l'extérieur  et  dans  l'intestin.  Guérison  {Soc,  méd,  de  Berlin^  25  mars  1874,  BeWm.  Uù. 
W'ochenachrift^  1874).  —  Loaiiczo  [G.  D.),  Cas  de  typhlite  suppuréc,  ouTerture  spooiuée 
dans  ^intestin.  Guérison  (Gaz,  di  med.  pubhlica,  Naples,  d^.  1874).  —  Hatk!i  (D'),  Péti- 
typhlite  avec  péritonite  très-circon^crite  autour  du  cspcum  {Brit,  med.  J<mm.,  aoèt  1871). 
—  Ki:nnedt  (D'  Henry),  Des  tumeurs  fécales  du  œcum  (Stargical  Society  of  /rrkW,  jû 
1874),  —  Wette  (de),  ObserY.  de  typhlite  slercorale  {Soc.  méd,  de  Bàle,  Correêp.  Bleti,f. 
Schweiz.  Aerzte,  juin  1874).  —  Cheket  (R.),  Perforation  de  l'appendice  iléo-cascal;  périto- 
nite généralisée  {BuU.  Soc,  anaU,  t.  I,  1875).  —  Gocrlet  [J.^*.  S.),  Abeàs  et  périty|iUil£ 
dus  à  la  perloration  de  l'appendice  vermiculaire  (Virginia  med.  Monikly^  mars  1875).— 
RciGNiER  (A.),  Perforation  de  l'appendice  yermiculaire  consécutive  à  la  présence  d'an  ooyia 
de  cerise,  péritonite  (Bull.  Soc.  anal.,  t.  I,  1875).  —  Gobdor  Mobroll,  Note  sur  b  typhAe 
(ihe  Boiton  med.  and  surg.  Journal,  octobre  1875).  —  Lmrai!!  (Cli.),  CoatributioB  à  l'é- 
tude des  maladies  de  l'appendice  iléo-cœcal,  thèse  de  Paris,  1875.  —  Poolbt  (i.  H.),  Âbeci 
pérityphlique  [Ihe  médical  Record,  New- York,  aTrtl  1875).  — Paulibr,  Cootrib.  à  l'étadede 
la  typhlite  et  de  la  pérityphlite,  thèse  de  Paris.  1875.  —  Féni,  Mucocèle  de  Tappendice  il^ 
cjDCiil  (Bull.  Soc»  anat.f  t.  LI,  1876). —  Ausouard,  Perforation  de  l'appendice  ca:cal;  abeii 
périnéphrétique  droit,  pleurésie  purulente  consécutive  à  la  perforation  du  diaphragne  pir  le 
pus  {Soc.  anal.,  t.  LI,  1876).  —  Fits,  Typhlite  avec  perforation  de  l'appendice  vemiciliiR 
(Boston  med.  and  turg.  Joum.,  nov.  1877).  —  Buck  (G.),  Abcès  pérityphlique  tfailé  pr 
l'ouverture  extérieure  (New-York  med. Record,  janv.  1876).  Spaloikg (Eug.  A.),  Observ.de péri- 
typhlite suppurée  [Philadelphia  med.  Timeê,  sept.  1876).  —  Nacleod(B.),  Pérityphlite ^abeèi 
consécutif  (Glasgow  pathological  and  clinical  Society,  ei  Brit.  tned.  Joum.,  muf.  1878^.— 
Earle  (C),  Perforation  de  l'appendice  vermiforme;  mort  en  37  heures  {Chicago  i 
and.  Examiner j  févr.  1876).  —  Legerure  (H.),  Typhlite  consécutive  i  une  hernies 
ayant  simulé  un  étranglement  herniaire   {Bull,    Soc.   anat.,   t.  LU,  1877).  -^ 
Typhlite  à  répétition,  i  la  suite  d'écarts  de  régime,  péritonismc  aigu  très-gnve»  [ 
{Montpellier  médical,  mai  1878).  —  Evaux,  Typhlite,  puis  pérityphlite  suppurét;  syapl^aex 
d'obstruction  intestinale  pendant  7  jours  (the  Lancet,  1878).  —  Ersk»k  Stian  (Jobai. 
Obs.  de  pérityphlite  prise  pour  de  l'oTaritc  et  ayant  donné  lieu  à  une  suppuration  àraonicnle 
de  la  fosse  iliaque,  guérison  (Edinb.  med,  Journ.,  déc.  1879).  —  Stiphu  MacnnB,  Deni 
observ.  de  pérityphlite,  avec  remarques  {the  Lancet,  sept.  1878).  —  Letulli,  Typhlite,  per- 
foration du  cuH;um  et  de  l'aponévrose  fascia  iliaca  par  une  épingle,  abcès  sous-epooévroti^; 
cirrhose  hépatique  [France  méd.,  juin  1879).  —  Gendrou  (F.),  Elude  sur  la  pylrphlébite lap- 
puralive,  thèse  de  Paris,  1883.  —  Taljjio!!  (Ch.),  Typhlite  aiguë  perforante  [Buii.  Soe.  eusL, 
4'  série,  t.  YII,  1882).  —  Gallard  (T.),  Typhlite  avec  pérityphlite,  chex  un  homnedeélaf 
{Union   médicale,   avril  1883).   —  Dadtcl  (Louis),   De  la  pérityphlite  primitive,  tUse ée 
Paris,  1883.  —  Laxxeloxgue.  Coh.ml,  etc.,  Blessure  et  maladie  de  M.  Gambetta  [Gaiettekéi. 
de  méd  et  de  chir.,  19  janv.  1883,  n*  3). 

Alfred  Lito.%. 

TYPHOÏDE  (Fièvre).  —  Synonymie.  —  Fièvre  typhoïde  (loi». 
1829,  Choincl,  1834,  et  la  plupart  des  auteurs  français);  DothiêiKO- 
térilc  (Brelonneau,  1826),  ou  Dothiénentcrie  (Trousseau).  TyphoîJ  fe^^r 
(Stewart,  1840,  Jenner,  1849)  ;  Enteric  fever  (Rilchie,  1846;  CoLPbw- 
Lond.,  18G9);  Intestinal  fcver  (W.  Biidd,  1856);  Pjthogenicfcfcr(*"r- 
chison,  1858)  ;  Abdominal  Typhus,  Diirmlyplius  (Autcnrieth,  1832,^1* 
plupart  des  auteurs  allemands);  Ileotyphus  (Griesinger,  i857):TîphM 
(auletirs  allemands):  Typhoïd  (llirsch);  fièvre  continue  (Aiidral,  19^)* 

Celte  synonymie  déjà  longue  est  loin  d'être  complète;  elle  comprcnl 
seulement  les  noms  sous  lesquels  la  fièvre  typhoïde  est  désignée  danslei 
ouvrages  contemporains.  On  trouvera,  dans  Murchison,  la  série  det  non- 
breuses  dénominations  (plus  de  100)  par  lesquelles  les  auteurs  oui  tenlc 
d'exprimer  quelque  caractère  essentiel,  emprunté  à  la  clinique,  i  !!■•• 
sologie,  à  Tétiologie  ou  à  Tanatomie  patbologi(|ue.  Quelques-unes  d*«otit 
elles  seulement  ont  un  intérêt  historique,  et  je  les  mentionnerai  en  faisant 
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rexamen  des  doctrines  qui  se  sont  succédé  dans  la  science  et  des  épidé- 
mies qui  ont  donné  matière  aux  plus  remarquables  descriptions. 

Le  terme  de  fièvre  typhoiùe  a  été  critiqué,  non  sans  raison,  il  faut  le 
reconoailre,  dès  Tépoque  de  Louis;  il  s'fip^jlique  aune  maladie  qui,par- 
foiSi  ne  présente  aucun  symptôme  de  Télat  typlioïdc,  et,  dit  Forget,  c'est 
une  férîté  banale  que  les  maladies  les  plus  diverses  peuvent  revêtir  Fas- 
|>eci  typhoïde.  Ce  nom  est  rejeté  par  les  auteurs  qui  ont,  dans  ces  der- 
nières années»  donné,  hors  de  France,  les  meilleures  descriptions  de  la 
maladie,  Griesinger,  Murchison  et  Liehermeister,  et  il  n'est  accepté  qu'avec 
rëservesdans  le  traité  classique  de  Jaccoud.  Il  mériterait  cependant  d'être 
conservé,  à  Fexclusion  de  tout  autre.  Non-seulement  il  rappelle  Foeuvre 
inagiiirale  de  Louis,  et  il  a,  en  France^  la  sanction  de  F  usage  presque 
général,  mais  il  présente  surtout  deux  avantages  de  premier  ordre  :  il  ne 
préjuge  aucune  des  questions  d'étiologie  ou  de  physiologie  pathologique 
qui  sont  encore  en  litige»  et  surtout  il  ne  prèle  pas  à  la  contusion 
comme  les  noms  de  typhus,  typhus  abdominal,  elc»,  qui  sont  destinés  à 
rappeler  d^importantes  affinités  nosologiques.  Il  suffit  de  parcourir  certains 
recueils  allemands  pour  voir  combien  il  est  difficile  d'éviter,  avec  une 
«semblable  nomenclature,  des  chances  continuelles  de  conTusion,  et  c'est 
pour  y  échapper  que»  depuis  longtemps,  Ilirsch  emploie  exclusivement  le 
nom  de  fièvre  typlioïde. 

Hélliiitioii.  —  La  définition  d'une]maladie  éminemment  spécifique 
deimit  être  empruntée  à  l'étiologie,  mais  Fincertitude  de  ïios  connais- 
saucea  fait  qu'il  est  impossible  de  trouver  une  caractéristique  exacte  dans 
la  oolîon  des  causes*  Dire  que  la  fièvre  typhoïde  est  la  maladie  que  détcr- 
minent  la  pénétration  et  lapuUulation  dans  Forganismedu  contage  typhoïde, 
lirait  donner  une  détinilion  vague  et  peut-être  inexacte;  nous  ne  savons 
pas  en  cfTcl  ce  qu'est  le  contage  typhoïde,  et  il  n'est  pas  démontré  que  la 
dotl'  'rie  soit  la  seule  manifestation  morbide  dont  ce  principe  infec- 

lifïjv  i.rigine.  Un  certain  nondjre  de  syin[ït6mes  et  de  lésions  ana- 

tomiqne^  fournissent,  au  contraire,   les  éléments  d'une  définition    de- 
scriptive, «Fune  précision  suffisante. 

La  fief  re  typhoïde  est  une  maladie  inrectieusc  aiguë,  miasmatique-con- 

lagieDae  at  endémo-épidémique,  caractérisée  :  l*"  cliniquementt  par  un 

moQTement  fébrile  continu,  qui  évolue  suivant  un  type  déterminé,  par 

■4aa  troubles  nerveux,  où  prédominent  Fadynamie  et  la  stupeur,  par  des 

HBprdres  intestinaux,  entre  lesquels  la  diarrhée  et  le  météorisme  on!  le 

^^Rmier  rang,  par  la  tuméfaction  de  la  rate  et  enfin  par  une  éruption 

iiicrèic  de  taches  rosées  lenticulaires,  et  "2°^  au  point  de  vue  anatomique, 

pif  tine  altération  spéciale  de  l'appareil  folliculaire  de  Fintei^tin  grêle  et 

rticuber  des  plaques  de  Peyer,  avec  des  lésions  concomitantes  des 

[lions  mésenU*riques  et  de  la  rate. 

tlant  qu'une  classification  nosologique  peut  être  comparée  à  celles 

aetenceâ  naturelles,  la  fièvre  typhoïde  se  trouve  ainsi,  dans  la  grande 

lillMdea  maladies  infeclieuses  aiguë?,  rapprochée  du  typhus  exanthéma* 

biffât  et  de  la  fièvre  à  rechutes  et,  d'une  façon  moins  immédiate,  à  la 


J 
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Ycrité,  de  la  peste,  de  la  fièyre  jaune  et  de  la  méningite  ccrébro-spiiule. 
Elle  oiTre  avec  les  deux  premières  de  ces  maladies  des  analogies  si  mi- 
nifestes  et  des  rapports  si  élroits,  qu'elle  semble  former  avec  elles  un  genre 
ou  une  famille  naturelle,  et  que  des  médecins  éminents  ont  longtemps 
hésité,  que  quelques-uns  hésitent  encore,  à  démembrer  absolument  nn 
groupe  nosologique  si  bien  constitué.  Elle  se  sépare  toutefois  de  ses  deux 
congénères  par  son  mode  de  transmission  et  par  ses  caraclères  nécrosco- 
piqucs,  qui  la  distinguent  du  typhus,  par  son  évolution  d*une  ttule 
tenue,  qui  ne  permet  pas  de  confusion  avec  la  Gèvre  récurreate. 

Les  contages  sont,  à  n'en  pas  douter,  différents  dans  les  trois  maladifs 
du  genre  typhus,  mais  ils  ne  sont  bien  conmus  que  dans  leurs  effeliel  non 
dans  leur  nature.  La  présence  dans  le  sang  du  Spirochete  Obermeieri 
semble  constituer  pour  le  typhus  à  rechutes  un  caractère  vraiment  spéci- 
fique, mais  il  n*est  pas  encore  démontré  qu'il  y  ait,  pour  la  fiTère  typhaide 
et  le  typhus  pétéchial,  une  caractéristique  du  même  ordi-e. 

Une  description  sommaire  complétera  ce  que  la  définition  a  d'insuffi- 
sant. La  maladie  étant  ainsi  connue  dans  ses  traits  généraux,  je  ponini 
Tétudicr  dans  le  temps  et  dans  l'espace,  c'est-à-.dire  en  faire  Thistaînet 
en  montrer  la  distribution  géographique;  puis  j'aborderai  le  proUème  de 
Tétiologie  et  je  décrirai  les  lésions  anatomiqucs,  pour  revenir  enfin  à 
l'analyse  des  symptômes  et  à  l'étude  du  mode  d'évolution,  des  formel  et 
des  complications. 

Description  soiiimaix*e.    —   Los  manifestations   moibides  par 
lesquelles  le  principe  infectieux  typhogène  traduit  son  action  sur  Véco- 
nomie  sont  variables.  Bien  des  causes  interviennent  pour  produire  ee$ 
différences  ;  ce  sont,  en  particulier,  Tensemble  des  influences  extérieur» 
qui  constituent  le  milieu  épidémiquc  commun,  le  milieu  intérieur  ifldi- 
viduel,  cVsL-à-dire  le  terrain   propre  que  chaque  organisme  fournit  à 
révolution  de  la  maladie,  et,  d*autre  part,  un  certain  nombre  de  conditioBS 
plus  ou  moins  nettement  définies  qui  se  rapportent  à  l'élément  iolN- 
lieux  :  comme  son  origine,  son  énergie,  la  dose  à  laquelle  il  agit  et  I< 
voie  par  laquelle  il  est  absorbé;   ainsi  prennent  naissance  des  fonnf» 
symptomatiques,   qui  semblent  à  peine  comparables,  depuis  noe  »t\t 
de  sidération,  qui  rappelle  les  effets  des  poisons  ou  des  venins  les  plu^ 
meurtriers,  jusqu'à  un  état  de  souffrance  mal  définie,  où  la  fiénv  n  j 
point  de  part  et  qui  mérite  à  peine  le  nom  de  maladie.  Noa-^euiemeot 
ces  constiasles  sont  frappants  lorsque  Ton  compare  certains  cas  ÎMiés,     . 
mais  on  peut  retrouver  encore  quelques  dissemblances  cnln  les  coUec-    ; 
lions  de  faits  qui  constituent  les  épidémies.  Toutefois  Teumen  d'un    ^ 
grand  nombre  de  malades  ou  Tétude  d'une  longue  série  d'épidénûes  bit    ^ 
reconnaître,  entre  les  extrêmes,  une  forme  moyenne,  dont  les  symptùmtf» 
combines  dans  une  sorte  d'équilibre,  apparaissent  à  une  date  réguliôVf 
pour  persister  un  certain   temps  et  avec  un  certain  degré  d'ijleiwl«    i 
relative,  puis  céder  à  leur  heure,  et  faire  place  à  la  convalescence.  ^   / 
sorte  que  toute  révolution  de  la  maladie  se  conforme   à  un  typ«  ^  ! 
l'on  peut  appeler  classicjue.  Ce  type  n'a  rien  d'abstrait,  et  n^ponJ  tf  ; 
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réalité  a  la  grande  majorité  des  faits.  Ea    deçà^  la  maladie  reste,  en 

[,  ipeJquc  fn<^"i»  incûrindfcin,  et  les  traits  caractéï  if; tiques  du  tableau  clini- 

<]ue  sont  seulement  ébauclios;  au  delà,  la  prédominance   et  la   gravite 

l    iBsoUte  de  quelques  [diénoitièties  morbides  ou  rinlervention  de  Ci^mpli- 

câtions  diverses  rom[ïenL  Téquilibre  des  formes  régulières,  en  exagérant 

certains  éléjiH'iits,  dans  IV'Xpression  symi>toriiatif]ue  générale. 

La  description  r.ipiJe  que  je  vais  tracer  est   celle  de  la  fièvre  typhoïde 

iliére  el  de  gravité  moyenne. 

iii  fièvre  typhoïde  frappe  de  préférence  des  sujets  jennes,  bien  con- 
stitués»  dont  la  santé  n'a  pas,  récemment   du  moins,   subi  d'atteinte 
j sérieuse,  et  qui,  depuis  peu  de  temps  seutetncnt,  sont  arrivés  dans  un^ 
,,grandc  ville.  Elle  est  précédée  souvent  d^m  état  de  latigue  et  de  malaise 
[  ou  de  quelques  troubles  digestifs,  qui  persistent  durant  un  temps  variable; 
il  n'est  pas  rare  que  cette  périotle,  qu  on  peut  appeler  prodroraique,  fasse 
défaut  ou  soit  très- m  al  accusée* 

L*tiivasion  propremcni  dite  est,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  tout  à  fait 
[^aduelle^  et  les  premiers  accidents,  se  coufondaut  avec  les  prodromes, 
embleal  plutôt  appartenir  à  une  ïudispo:?ilion  légère  qu'a  une  maladie 
Me.  Aussi  lorsque^  plus  tard,  le  patient,  incapable  de  lutter  contre 
[iwi  ■     '    '     ouffrance  qui  s  est  accru  de  jour  en  jour,  consulte  le  médecin, 
i  il  t-  souvent  impossible  d'apprécier  exactement  la  date  du  début. 

[tes  malades  savent  seulement  qu'à  partir  d'un  certain  jour  un  sentiment 
ide  lassitude  exlrcme  et  une  céphalalgie  très-pénible  leur  ont  rendu  le 
[travail  impossible;  d'autres  ont  éprouvé  les  malaises  vulgaires  de  rem- 
barras gaslriq  ne  et  se  souviennent  qu'à  un  moment  déterminé  ils  ont 
■  'e  manger;  d*autres  ont  été  pris  d'une  diarrhée  modérée,  qui  est 

1  je  sans  indij:;eslion  et  a  persisté  ensuite,  malgré  la  diète.  Ces  divers 

HiccïdeiUs  permettent  de  déterminer,  avec  quelque  rigueur,  la  date  de 
^'l'invasion  i  mais  cette  époque  se  trouve  fixée  d*une  façon  beaucoup  plus 
certaîna  quandle  typhiquea  éprouvé  un  frisson,  qui  ne  s'est  pas  renouvelé, 
im   s'cal  répété  depuis,  d*uoe  façon  irrégulière.  Quoi  qu'il  en  soit,  le 
linaUde  a  dû  renoncer  à  ses  travaux  accoutumés  ;  il  est  accablé  de  latigue; 
Ii\  a  besoin  de  repos  et  résiste  avec  [jeine  a  la  somnolence*  Au  moment  où 
Al  »c  lève,  ou  lorsqu'il  est  depuis  quelque  temps  debout,  il  se  sent  mal 
[en  é^itibre,  sa  vue  se  trouble,  ses  oreilles  tintent,  il  est  pris  de  vertige 
!  quelquefois  il  tombe  en  défaillance.  L'appétit  est  perdu,  la  bouche  est 
îUtdie,  quelquefois  ptUcuse,  amère,  comme  dans  l'embarras  gastrique  ; 
^h  soif  est  souvent  exagérée  ;   le  ventre  est  quelquefois  douloureux  ;  la 
éiirriiée,  qui,  cheî  quelques-uns,  a  in  arqué  le  début  des  accidents,  est 
iloiii  d'être  constaole  aux  premiers  jours,  où  ta  constipation  au  contraire 
^^»l  fféquroti^.  Quelques  maindes,  surtout  parmi  les  jeunes  sujets»  ont  des 
ttii.^ . 
fên  bi  tin  de  la  journée,  le  malaise  augmente  et  oblige  les  malades, 
i'ils  sont  encore  en  état  de  rester  levés  quelques  heures,  à  se  cou- 
avant  ie  soir;  le  mal  de  télc  est  plus  pénible,  raccablemcnt  plus 
c'est  le  momeùl  ou  les  frissonnements  reviennent  en  général 
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Au  lit,  le  typhique  ressent  bientôt  une  Tive  chaleur  et  la  douleur  de 
tête  ne  fait  que  s'accroître  ;  Texcitation  fébrile  remplace  la  sonmokon 
et  rhébétude  de  la  journée  ;  le  sommeil  est  inquiet,  troublé  par  fa 
rêvasseries  fatigantes,  entre-coupé  de  brusques  réveils  et  d*iiuomiiies,  oi 
agité  même  par  un  délire  fugace  ou  presque  continu.  Vers  le  matin  M«k> 
ment  le  calme  est  plus  complet. 

Cet  état  persiste,  en  s' aggravant  peu  à  peu,  durant  cinq,  six  on  sept 
jours.  La  prostration  des  forces  et  la  Gèvre  augmentent  chaque  jour  et 
sont,  à  la  fin  de  la  première  semaine,  les  éléments  morbides  prédomi- 
nants. 

Si,  comme  il  arrive  fréquemment,  le  malade  a  différé  jusque-li  poir 
se  faire  soigner,  il  se  présente  au  médecin  sous  un  aspect  qui  est  pre«|M 
caractéristique  de  la  dothiénentérie.  A  peu  près  incapable  de  martkr 
seul  ou  de  se  tenir  debout  sans  un  appui,  tant  ses  forces  sont  défail- 
lantes, tant  son  équilibre  est  troublé  par  le  vertige,  il  a^avaiiee  soota 
par  un  ou  deux  aides,  et  chancelant  comme  un  homme  ivre. 

Les  traits  ont  perdu  leur  expression  ;  le  regard  est  vague  et  ni 
assuré.  Cette  apparence  d'hébétude  et  de  stupeur  est  l'image  exacte,  ffldi 
parfois  aussi  exagérée,  de  l'état  des  fonctions  intellectuelles.  Si,  dèi  k 
cinquième  ou  le  sixième  jour,  quelques  sujets  sont  incapables  de  rvpoa- 
dre  aux  questions  les  plus  simples  et  ne  sortent  de  leur  sonmokiMi 
qu'après  des  appels  réitérés,  à  haute  voix  (car  l'ouïe  est  dure  engMnl), 
le  plus  grand  nombre  des  typhiques  ont  encore,  à  la  fin  de  la  premiire 
semaine,  l'esprit  assez  présent  pour  donner  quelques  détails  surkorèUI 
de  santé  habituel  et  sur  les  premiers  jours  de  leur  maladie.  Il  est  rm 
que  ces  renseignements  soient  fournis  spontanément  ;  ils  doivent  presque 
toujours  être  provoqués  par  des  questions  courtes,  précises  et  muhipliéei. 
L'attention  du  typliiquc  se  fatigue  vite,  si  elle  n*est  excitée  et  sootemie, 
sa  mémoire  est  infidèle  et  doit  être  aidée  et  dirigée. 

La  fièvre  est  forte,  à  en  juger  surtout  par  la  chaleur  de  la  peau,  carie 
pouls  a  souvent  une  fréquence  modérée.  Lorsque,  au  lieu  de  faifv  on 
premier  examen  à  la  fin  du  premier  septénaire  seulement,  on  peutsoinc 
le  malade  depuis  le  début  même,  on  voit  augmenter,  de  jour  eo  jour  et 
d'une  manière  très-régulière,  l'intensité  du  mouvement  fébrile.  Li 
lenipéFature,  inédiocn^nent  élevée  tout  d'abord  et  toujours  inférieniv  « 
59", 5  ou  40"  le  premier  soir,  s'accroît  chaque  jour,  et,  bien  qu'io  waiin 
elle  subisse  une  rémission  sensible,  on  la  trouve  toujours,  npiis  fioft- 
quatre  heures  écoulées,  supérieure  à  ce  qu'elle  était  la  veille,  le  aoir 
du  quatrième  ou  du  cinquième  jour,  en  général,  elle  atteint  ou  dé- 
passe 40",  pour  rester  ensuite  à  peu  près  stalionnaire,  fiendant  un  ienyï 
variable,  mais  rarement  moins  d'une  semaine.  Elle  oscille  entre  39*  el 
59°,5  ou  40^,  et  elle  est  d'autant  moins  rapprochée  de  ce  dernier  chiAt  i 
que  la  maladie  conserve  un  caractère  plus  bénin. 

Le  pouls  est   accéléré,   moins   toutefois,   relativement  à  rcxce*  * 
chaleur,   que  dans  la  plupart  des  autres  maladies  fébrile*.  Il  o«tIlf  * 
souvent,  du  malin  au  soir,  entre  84,88  et  96,100  pulsations;  outre  CB  T 
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îariâlions  diurnes,  il  se  motlifie  à  1»  moindre  cause,  sous  Finfluence 
d'uu  mouvement,  d'uiie  excitation  psycliiijue.  Il  est  large,  comme  le 
pools  fébrile  en  g<pnéral,  et  souvent  brusque,  mais»  à  la  tin  de  Li  première 
semaine,  il  est  déjà  peu  résistant  et  surtout  il  e>t  uianitej^terniînt  dicrote, 
La  peau  est  habituellement  sèche,  sans  àereté;  elle  deviimt  moite,  sans 
siic*urs  abtMid.intes,  au  moment  de  la  rémission  lébriie  delà  (in  de  la  nuit. 
lies  joues  sont  colorées,  sans  que  toutefois  la  face  soit  animée  et  vultueuse, 

La  langue,  quelquefois  couverte  d*un  enduit  épais,  lorsqu'il  y  a  des 
phénomènes  ivien  accusés  d'embarras  gastrique,  est,  dans  la  phipart  des 
cas,  8im(»lement  blanche,  avec  une  zone  rouge  au  limbe  et  à  la  pointe; 
elle  est,  en  même  temps,  poisseuse  et  collante,  rarement  tout  à  hiit  sèche. 
La  gorge  pnbente  souvent  une  rougeur  diffuse. 

Le  ventre,  d'al>ord  naturel,  ne  tarde  pas  à  devenir  légèrement  tendu, 
«ifiofl  même  un  peu  ballonné;  il  est  sensible  a  la  pression,  surtout  dans 
la  rt*gion  iliaque  droite,  où,  même  avant  la  diarrhée,  on  peut  souvent 
produire  i|Uêh(ues  gargouillements. 

Dès  le  prenner  jour  quelquefois,  plus  souvent  à  partir  du  quatrième  et 
do  cioi|Uîéme  ou  du  sixième  jour,  la  diarrhée  apparaît,  soit  spontané- 
ment, »o)t  après  ladniinistration  d'un  laxatif  ;  il  est  rnre  qu'elle  se 
sil8|ieodey  lorsqu'une  fois  elle  a  débuté.  Le  typbique  a,  daus  les  vingt* 
fjttatre  licures,  deux,  quatre,  cinq  évacuations,  quelquePois  plus  encore, 
el  rend  chaque  fois,  en  quantité  noiabic,  des  matières  liquides,  un  peu 
gnimeieuses,  d'une  coloration  jaune^  ocreuse,  et  d*urie  fétidité'  spéciale. 
LWine  est  rare,  dense  et  foncée,  souvent  un  [ïcu  trotilde  ;  il  est  habituel 
qu'elle  renferme  des  traces  d*albumine  et  qu'elle  donne  la  réaction  de 
rindtgose  urina  ire. 

La  rati*,  augmentée  de  volume  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
Uftorde  les  fausses  côtes.  Entin,  soit  que  le  malade  tousse,  soit  qu'il 
il*ail  présenté  aucun  trouble  des  fonetions  respiratoires  (il  n'a  jamais  de 
eOTfzsi  initial),  Tauscultation  fait  entendre,  d'une  façon  presque  constante, 
des  raies  muqueux  ou  sonores,  qui  sont  disséminés  dans  toute  létendue 
de  U  poitrine. 

A  la  fin  de  la  première  semaine,  entre  le  septième  et  le  dixième  jour 
en  «jétiénl,  un  nouveau  signe,  d'une  grande  importance,  vient  s*ajouter  à 
Tenst  '  '  '  -  autres  syuqi tomes  :  c'est  une  érujilioti  discrète  de  taches 
tv%èi'^  ,  ou,  comme  oti  les  appelle  pour  désigner  d'un  mot  leur 

Iroruie  et  leurs  dimensions,  lenticulaires;  ce  sont  des  macules,  qui  ne  font 
«I  général  aucun  relief  à  la  surface  des  tégumeiïts  et  s'eftacent  complé- 
tenient  $ous  la  pression  du  doigt,  pour  leparaîire  Itieutôt  après;  cette 
èmplion,  qui  n'est  jamais  prurigineuse,  se  fait  d'une  façon  successive*  et 
le&  flèfDëiiis  qui  la  constituent  o'onl,  pris  isidément,  qu*une  durée  de 
lrih«  ou  quatre  jours  ;  elle  occupe  de  [U\^fi*rcnce  la  base  de  la  poitrine  et 
It  > entre,  et,  si  dans  bien  des  cas  elle  s'étend  au  cou,  a  la  partie  posté- 
^Ufv  du  tronc  et  aux  cuisses,  elle  reste,  en  général,  si  peu  abondante, 
^ïiilcn  faut  chercher  avec  soin  les  éléments  disséminés.  Les  taches  bleues, 
^1  peuvent  »e  montrer  en  même  temps  sur  le  ventre  et  les  cuisses,  ne 
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sont  autre  chose  qu'une  éruption  parasitaire  et  sans  importance.  Au  coq, 
au  voisinage  des  aisselles  et  sur  le  devant  de  la  poitrine,  on  voit  aussi,  el 
parfois  en  grand  nombre,  des  sudamina. 

Dès  le  commencement  ou  vers  le  milieu  de  la  seconde  semaine,  ks 
éléments  morbides  dont  se  compose  la  symptomatologie  de  la  fièvre  ty- 
phoïde ont  successivement  apparu  et  la  maladie  est  entrée  dans  sa  période 
d'état,  période  monotone,  où  tous  les  jours  se  ressemblent,  tant  qa'il 
ne  survient  ni  aggravation  inopinée,  ni  complications,  et  cet  état  se  pro- 
longe durant  huit,  douze,  quinze  jours,  et  quelquefois  davantage. 

La  fièvre,  après  avoir  atteint  son  maximum,  prend  des  allures  prasqae 
continues,  et  la  température,  constamment  supérieure  de  deux  ou  trois 
degrés  à  la  chaleur  normale,  ne  présente  pas  d'oscillations  diurnes  plm 
étendues  que  dans  Tétat  de  santé. 

Le  pouls  conserve  ses  caractères,  mais  devient  plus  rapide,  sins 
dépasser  en  général  112  ou  116  pulsations;  il  est  plus  mou  et  le  dicn>- 
tisme  est  de  plus  en  plus  accusé. 

L'adynamie,  qui  s'était  montrée,  chez  quelques  typhiques,  dans  les 
premiers  jours,  devient  le  caractère  dominant  de  la  maladie.  Les  doo 
leurs  de  tète  diminuent  et  disparaissent  enfin,  mais  en  même  temps 
toutes  les  sensations  et  les  besoins  même  s'émoussent.  Le  malade, 
immobile  et  comme  privé  de  tout  ressort,  ne  semble  rechercher  aicuoe 
attitude  déterminée  ;  il  est  constamment  plongé  dans  une  demi-aouuio* 
Icnce,  sans  souffrances  vives,  et  peut-être  même  sans  grand  malaise; 
si,  plus  tard,  il  est  capable  de  rendre  compte  de  son  état,  il  ne  consent 
de  cette  période  aucun  souvenir  pénible.  La  face  porte  Terapreinte  de  k 
slu|»(îur  et  de  rapatliic  la  plus  com[)lète,  plus  encore  qu'aux  preaiieni 
jours  ;  les  traits  sont  immobiles,  et  les  yeux,  sans  regard,  semblent 
éteints  sous  les  paupières  à  moitié  fermées  ;  les  pupilles  sont  dilatées,  les 
conjonctives  quelquefois  un  peu  injectées. 

Les  narines  sont  pulvérulentes  ;  les  lèvres  sèches  et  parcheminées  le 
revêtent,  quand  radynainic  est  profonde,  d*un  enduit  croûteux,  noifâtief 
qui  s'accumule  sur  les  gencives  et  couvre  en  partie  les  dents  de  fuligiao- 
sites  épaisses  ;  la  langue  est  sèche  et,  dans  les  cas  plus  graTes,  elle  est 
brune,  fendillée  et  comme  rôtie. 

Ce  ne  sont  là,  en  quelque  sorte,  que  les  dehors  de  Tétat  lyphoide • 
cet  aspect  du  visage  et  tout  cet  appareil  d'impuissance  répondeat  i  ■■> 
égale  dépression  des  fonctions  cérébrales. 

La  conscience  est  plus  ou  moins  complètement  obscarcîertiCBble, 
dans  quelques  cas,  être  abolie.  Chez  quelques  sujets,  dont  la  fiieecahii 
et  reposée  indique  plutôt  l'absence  momentanée  que  rabolitioa  et  k 
désordre  de  l'activité  intellectuelle,  il  est  facile  encore  d'éveiller  ratlea* 
lion  ;  le  jugement,  la  méuioirc,  lessentimentsarfectifs,  semanifesteotptf 
quel4|ues  paroles  et  par  Texpression  du  visage,  qui  s'anime  pour  quelques 
nioineiils,  à  rapproche  de  personnes  aimées,  du  médecin  ou  méat  ém 
gardes,  dont  le  malade  sait  ercore  apprécier  les  services.  Mais  po« 
plusieurs  ce  n'est  là  qu'un  éclair  momentané;  pour  tous  bi  faliiniesae» 
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le  vile  â  IWiort  cérébral,  si  minime  qu'il  soil.  Cfiez  quchjues-uiis,  dont 
le  fisiige  e^t  âbsolnoieril  alonc  ou  iiaiiiMs  âgitù  de  peliles  contractions 
grtiEiaçanUfs,  toute  réaction  ïmi  défanl.  Sourd  aux  appris  réitérés,  insen- 
sible k  la  présence  desétreâ  IcspliHelierâ,  qu'il  ne  sait  pins  reconnaître 
tticapîitilc  de  manifester  des  besoins  dont  il  ii  a  [yliis  conscience,  le  lyphi- 
cfue,  dans  les  cas  gra?es,  reste  inerte  et  ne  répond  aux  excitations  sen- 
sorielles ou  psychiques  qui  impressionnent  encore  son  système  nerveux 
que  par  des  mouvements  incohérents  ou  des  plaintes  inarticulées»  qui 
reâsemblent  plus  a  un  #^rogncm^  nt  qu'à  une  parole  humaine.  Tel  n'est 
certes  pas  Télal  de  tuns  les  malades,  entre  le  dixième  ou  douzième  jour 
et  le  vioglième,  vingt-cinquième  ou  Ireûtième  ;  tel  n'est  pas  surtout  leur 
élat  permanent. 

lia  général r  1^  délire  alterne  avec  l'héljétude  et  rexcitaiioii  avec  la 
somiialence;  c'est,  chez  un  grand  noinhi^î,  un  délire  calme,  torpide,  un 
mannolt^nient  monotune  de  mots  privés  de  sens  et  répétés  à  satiété  ou 
«sans  suite  ;  d^autrcs,  qui  paraissent  tranquilles  et  moins  hébétés» 
it  complètement  dans  leurs  réponses;  d'autres cndn,  plus  actils, 
sont  loquaces  et  animés  ;  on  les  entend,  sans  propos»  rire,  chanter,  crier; 
celle  ataxte,  de  même  que  le^  plus  liants  de',Tés  de  la  stupeur, 
irtiefioeiit  à  des  formes  ^^raves  et  dont  l'évolution  est  rarement  ré- 
l  souvent  à  rapproclie  du  soir,  au  mojifmt  de  la  recrudes- 
cent .-  :ile  et  durant  la  nuit,  ipie  le  délire  et  rai^itation  se  manifestent, 
pmr  s'amender  au  matin  et  pendant  les  premières  heures  du  jour. 

Les  maavements  du  malade  sont  lents  et  indécis.  Les  muscles  sont 

|iarfoîd  j||fités de  (Mitites  secousses  convulsives,  mus  ce  que  Ton  observe 

\^  plus  souvent,  ce  sont  des  soubresauts  des  tendons  et  cette  agitation 

totiifR^  des  mains  et  des  diugts  qui  semblent  cberclier,  sur  les  couver- 

ou  dans  l'espace,  des  objets  ima^'inaires  (carpbfdo^^ie). 

Cependant  les  désordres  des  fonctions  di^estives  persistent  ou  aug^men- 

letit  fnéiiie  d'intensité.  Le  malade,  dans  la  stupeur,  nianitéste  a  peine 

It  besoin  de  boire  ;  la  dégbrtilion  est  entravée  par  l*étal  des  lèvres,  de  la 

laigiie  «i  du  pharynx,  qui  sont  encombrés  de  mucosités  visqueuses  ou 

d'un  enduit  concret  et  tenace.  Le  veiilrc,   où    se  découvrent  longtemps 

MlOOfie  4eê  taches,  est  ballonné,  et  ce  niétéorisme  est  en  rapport  a\ec 

Vêiftiùmic  plus  ou  moins  prolbrifle.  Oji  provoque  encore  du  garf^ouille- 

iMit  el  de  la  douleur  par  la  pression  de  la  fosse  iliaque  droite.  La  rate 

mie  volumineuse,   mais  le  tympanisme  abdominal   s'oppose  souvent  à 

m  qii6  Ton  puisse  constater  son  hypertrophie. 

diarrhée    continue;    les    évacuations    liquides,    plus    ou    moins 

et  répétées,  sont  souvent  involonjaires. 

'arinc,  quelquefois  retenue,  ou  éliminée  d'une  façon  inconsciente, 

par  regorgement,  conserve  le  cîiraclère  de  l'état  fébrile.  ..e  contact  de 

natiéreset  le  décubi lus  prolongé  favorisent  la  pioduclion  de  plaques 

léiuateused,  d Vxci>riatioiis,   de  pustules  eclhymatcuses  au  siège.  Il 

r<-.  n<i.^nnel,  en  dehors  des  formes  j^^^raves,  qu'il  se  forme  de  véri- 

uircô,  des  la  seconde  ou  même  la  troisième  semaine. 
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sonlauiie  cliose  qu'une  éruplion  parasitaire  etsn 
au  voisinage  Jes  aisselles  et  sur  le  «levant  de  la  [v 
|iorfois  en  grand  nombre,  des  sudamina. 

Dèâ  le  conunencemcot  ou  vers  le  milieu  d^. 
élémenls  njorbides  dont  se  compose  la  syin|)l,c^ 
liUoïde  ont  successivement  apparu  el  la  malad*  -i 
d'état,  période  moootone,  où  tous  Us  jou»  "         1 
ne  gui'vient  ni  oggravalion  inopinée,  ni  c^  .    *      "^ 
longe  durant  huit,  douxe,  t|uinze  jours.  ,  ^ 

La  fièvre»  après  avoir  atteint  son  m     ^  JT 
continueii,  et  la  température»  consi  î 

degrés  à  la  t'haleur  normale,  ne  r  ^1 

étendues  que  dans  Tétat  de  sao»         1      •  ^ 

Le   pouls  conserve  ses  car  fil 

dépasser  en  génértil  112  ou  r  ' 

tisme  est  de  plus  en  plus  b 

L'iidynamicp  qui  s'éts'  croqui 

premiers  jours,  devicn*  ^  moins  dé/^^ 

leurs  de  lètc  dimîou  -que  une  rémissi^ 

toutes   les  sensatio  pendant  quelques 

iminohile  et  com^  -  «élevés  de  h  période^ 

attitude  détenu*         u  un  abaisiieinent  de  plus  oi 
lonce,   sans  §      ,  iiurnes  deviennent  très-considé 
si,  plus  Um^       .\'  tïM^iuf  diminue,  tandis  que  les  c( 
de  cette  p  \io  complète;   le   pouls»   souvent 

&tu[>cur  ,.   ui  du  moins  s'accélère  à  la  moindn 

jours  -  (emps,  romnigrissement,  qui  avait  i 

ctcin'     .'^^■MUle,    lait  des   progrès  rapides;   les  ji 
in»       /j^  ijminuenl  de  volume  et  les  os  devienf 
>^t^i^^che  et  décolorée,  avec  des  plaques 
Jjjjp^ui  snut  cornfirimés  ;  les  eschares,  qui,  dan, 
/^  produites  à  la   lin  de  la   période  préç^ 

|j  diarrhée  persiste  quelque  temps  encore,  \ 
^nue  ;  les  selles  sout  moins  fréquentes  et  moii 
i|^  tnoins  ballonné.  Les  urines,  pâles»  et  d'mie 

ftdues  en  abondance  et  entraînent  une  grande  i 

gauiques.  Les  râles  diminuent  dans  la  poitrine. 

Gepetidaiil  Ténergie  musculaire  et  Taclivilé  cér^ 
lïoir  peu  ih  part  a  l'amélioration  générale  ou  du  i 
li\m  pas  égal  avec  elle,  l'our  ccrUiins  malades,  qt 
niMmiolence  à  peu  près  continue  les  dix  ou  douxi 
d*ètal»  sans  éprouver  de  seusations  douloureuse^^ 
do  leur  état  de  maladie,  le  nouveau  stade,  qu9 
progrès  réel  el  le  retour  vers  la  convalescence,  est  II 
que  le  précèdent.  Leurs  membres  sont  endolori 
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^oi  «xcones  et  leurs  muselés  dénourris,  une 

^^XA     quelquefois  aiguë,  qu  exa-M^ère  rexcitabilité 

'ï^erveux,   RtentcU   le  seniimcnt  de   la  faim 

1  été  insuffi  sa  nie  dans  les  périodes  précé- 
»«  une  vérité lïle   torture,   qui  les  Tait 

transition,  du  stade  de  fièvre 

riîgulière    Beanroup  d'entre 

1  M'c  el  tout  rensenjbte  des 

^  évolution  réglée,  et  ce 

*  e  varialile,  prolon;5e  plus 

l>ut  de  la  convalescence, 

souvent  vin^'l-huit,  treule  jours 

,  que  nnrquc  Fabsence  cimqdèlede 

e,  et  il  lui  faut  réparer  tous  ses  tissus  et 

lion  a  souftert,  recouvrer  ses  forces  perdues 

i'jrmal  de  ses  fondions*   Aussi,  pour  h  grand 

eitce  est-elle  longue^  liésilanle  et  entre-coupée  d'in- 

.    ^  ÇiUs  lif  urenx  ont  retrouvé  la  santé  après  qualre  ou 

*      '*!  pmpart  ne  sont  remis  qu'après  six  semaints,   deux 

t>K  *>-  ï5^'*'*3ids  traits,  les  symptômes  el  la  marcfic  générale  de 
,^  ^Jc,  dans  le  cas  où  elle  se  termine,  .sans  complications 
^i  ^t  uny  guérison  complète.  La  maladie  s*écarte  bien  souvent 
■T  *6^1ier  ;  à  tonte  période,  on  peut  la  voir  changer  d'allures, 
Kl^^^  toutes  ses  manifestations  ou  se  coïupliqner  d'accidents 
K^^i  lesquels  il  faul  citer,  dès  ujaintouant,  les  hémorrhagic^ 
^7^ions  intestinales  ella  pULHimonie.  Alors  la  maladie  échappe 
^  option  d'ensemble,  soit  qu'après  d1nf|uiélantes  vicissitudes 
^^'ive  enfuit  s^oit  que  la  mort,  ou  soudaine,  ou  rapide,  inter- 
*^rs  de  la  fièvre,  qu'elle  termine  uoe  luLle  prolongée  sans 
^**ilal)lcs  ou  qu'elle  survienne  scoleracnt»  comme  une  lin 
^près  que  la  convalescence  a  paru  s'établir. 
que  doit  apprendre  Fétude  analytique  des  symptômes,  la 
des  complications,  des  formes  morbides  et  do  Févolulion 
"  Mphoïde, 

ri^lnç^ Lesdocymeiils  qui  peuvent  servir  à  reconsliluer  This- 

^  Bivre  typlioïdc  daris  le  passé  doivent  être  cherchés  surtout 
Wux  traités  que  les  maîtres  d'autrefois  ont  écrits  sur  les 
i  les  relations  des  épidéuiies;  quelques-uns  sont  fournis  eu 
ic«  observations  isolées. 

ouvniiies  et  surtout  dans  la  collection  des  pyrétologistes,  les 

lieiinent   toujours   uoe  place  considérable;  mais  elles  sap- 

Mix  pyrexies  eu  général  et  non  à  la  fièvre  typhoïde  en  parlicu- 

tïle»  ces  hvprïtlièses  iFonl  de  nos  jours  qu'un  intérêt  de  curiosité 

lion  lie  doit  p^^^^^^;étg|J^^|e8^  éy^^  M 
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Enfin,  les  râles  qu'on  entendait,  aux  premiers  examens  de  la  poitriae. 
persistent  et  souvent  deviennent  plus  abondants  ;  au  lieu  de  se  dissé- 
miner partout,  ils  se  concentrent  fréquemment  vers  les  bases,  où  souvent 
le  murmure  vésiculaire  est  affaibli  et  la  sonorité  diminuée,  par  no 
certain  degré  d'bypostase  qui,  d'une  manière  générale,  8* accroît  oq  se 
modère,  suivant  que  le  typhique  est  plus  ou  moins  plongé  dans  TadRu* 
mie  et  immobilise  dans  le  décubitus  horizontal. 

Vers  le  quinzième,  le  dix-huitième,  le  vingtième  jour,  quelquebU 
plus  tard  encore,  sans  que  la  maladie  ait  d'ailleurs  présenté  de  gravité 
particulière  ou  d'anomalie  dans  son  évolution,  la  scène  jusque-là  mono- 
tone se  modifie  et  la  maladie  entre  dans  une  période  nouvelle.  U 
typhique,  qu'on  a  quitté  la  veille  inconscient,  la  face  stupide,  Tœil  terne, 
la  langue  sèche,  le  pouls  précipite,  se  montre,  an  matin,  plus  reposé; 
ses  traits,  son  attitude  même,  n'ont  plus  le  même  caractère  de  réso- 
lution, son  regard  surtout  paraît  plus  vivant,  plus  assuré  ;  il  ne  parle  et 
ne  sourit  pas  encore,  mais  on  se  demande  déjà  s'il  ne  reconnaît  pas 
ceux  qui  Tentourent;  la  langue  moius  recroquevillée  semble  s'humeder 
déjà  ;  le  pouls  est  moins  fréquent  et  moins  dépressible  et,  pour  la  fve- 
mière  fois,  le  thermomètre  indique  une  rémission  notable  de  la  chaleur 
fébrile.  Le  soir  toutefois,  pendant  quelques  jours  encore,  la  tempé- 
rature atteint  les  chiffres  élevés  de  la  période  précédente,  tandis  que, 
chaque  matin,  il  y  a  un  abaissement  de  plus  en  plus  notable,  de  sorte 
que  les  écarts  diurnes  deviennent  très-considérables.  Bientôt  Vexacer- 
bation  vespérale  même  diminue,  tandis  que  les  chiffres  du  malin  indi- 
quent une  apyrcxic  complète;  le  pouls,  souvent  dépressible  et  mon. 
reste  fréquent,  ou  du  moins  s'accélère  à  la  moindre  cause. 

Pendant  ce  temps,  ramaigrissemcni,  qui  avait  été  pendant  longtemps 
peu  appréciable,  fait  des  progrès  rapides;  les  joues  se  creusent,  les 
membres  diminuent  de  volume  et  les  os  deviennent  partout  saillants; 
la  peau  est  sèche  et  décolorée,  avec  des  plaques  rouges  dans  tons  les 
points  ({ui  sont  comprimés  ;  les  escharcs,  qui,  dans  quelques  cas  graves, 
se  sont  produites  à  la  (in  de  la  période  précédente,  s'éliminent  len- 
tement. 

La  diarrhée  persiste  quelque  temps  encore,  mais,  le  plus  souTenl. 
diminue  ;  les  selles  sont  moins  fréquentes  et  moins  liquides;  le  veoCre 
est  moins  ballonné.  Les  urines,  paies,  et  d*une  faible  deosili,  fOùi 
rendues  en  abondance  cl  entraînent  une  grande  proportion  de  déchets 
organiques.  Les  râles  diminuent  dans  la  poitrine. 

Cependant  Ténergie  musculaire  et  Taclivilé  cérébrale  sembleDtd'aborJ 
avoir  peu  de  part  à  ramclioration  générale  ou  du  moins  ne  pas  mardff 
d'un  pas  égal  avec  elle.  Pour  certains  malades,  qui  ont  passé  dans  wêê   '■ 
somnolence  à  peu  près  continue  les  dix  ou  douze  jours  de  la  pénoiÊ 
d'état,  sans  éprouver  de  sensations  douloureuses  et  sans  avoir  conscieM    J 
de  leur  état  de  maladie,  le  nouveau   stade,  qui  marque  pour  en  M   J 
progrès  réel  et  le  retour  vers  la  convalescence,  est  beaucoup  plus  pénîUt  F 
que  le  précédent.  Leurs  membres  sont  endoloris,  tous  les  mouveoeili  f- 
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pour  leurs  téguments  excoriés  et  leurs  muscles  dênourris,  une 
ke  de  soulTrance  vague  ou  quelquefois  ai^^nie,  i]u'exa;^ère  rexciialiilité 
ladite  de  leur  système  ncrv(!ijx.  nieritôt  le  serilimeol  de  la  faim 
^ut  lorsque  rarMueiiLatian  a  éle  insuFfÎRimle  ttajis  les  périodes  précc- 
tcfl   devient  pour  quelques-uns  uue  véritable   torlure,   qui  les   fait 

ter  coinnie  de^  erîfauts, 
us  les  malades  ne  passent  pas,  sans  Irausilioii,  du  stade  de  fièvre 
linue  à  la  délervesccrice  progressive  et  ré^^ulière.  lîeaucoup  d^enlre 
lira  versent  une  période  incertaine,  où  la  fièvre  et  tout  rcnsenible  des 
)|)lùmes  îïêinbleut  ne  plus  se  conformer  h  une  évolution  réglée,  ei  ce 
le  iiilercal«Tire  {fitafle  amphibole),  d'une  duiée  variable,  prolonge  plus 
piaiiift  la  maladie  et  éloigne  la  date  du  début  de  la  convalescence. 
fnfin,  après  vingt,  vingt  quatre,  plus  souvent  viiigl-huil,  trente  jours 

tus,  le  ty|>hiq(ie  arrive  à  ce  terme,  qne  mirqne  Tabsence  conqvlèlede 
}.  n  y  arrive  amaigri,  anémié,  et  il  lui  faut  réparer  tousses  tissus  et 
i  ines,dontlii  nutrition  a  souffert,  recouvrer  ses  forces  perdues 

E?^  I  <_"  Téquilibre  normal  de  ses  fonctions.   Aussi»  pour  I     grand 

ire.  la  convalescence  est-elle  longue,  liésitante  et  entre-coupée  d'in- 
lU  divers.  Les  plus  heureux  ont  retrouvé  la  santé  après  quatre  ou 
semaines;  la  plupart  ne  sont  remis  qu'après  six  scmaïnes,  deux 
ou  trois  mois. 

t  indiqué,  à  grands  traits,  les  symptômes  et  la  marche  générale  de 

?re  typhoïde,  dans  le  cas  où  elle  se  termine,  ♦sans  cimqdicalions 

riafiie^,  par  une  guérison  complète,  La  maladie  s'écarte  bien  souvent 

rs  régulier  ;  à  tonte  période,  on  peut  la  voir  changer  d'allures, 

r  dans  toutes  ses  manitestâtions  ou  se  compliquer  d'accidents 

SjséÂ,  parmi  lesquels  il  faut  citer,  dès  maintenant .  les  hcinorrhagics 

perfurations  intestinales  et  la  pneumonie»  Alors  la  maladie  écliappc 

\ic  description  d'ensemble,  soit  rjuaprès  d'inquiétantes  vicissitudes 

lérison  arrive  enfin,  soit  que  la  mort,  oo  soudaine,  ou  rapide,  inter- 

f€  U:   cours  de  la  lièvre,  qu'elle  termine   une  lutte  prolongée  sans 

Ensiotis  notables   ou  qu'elle  survienne   seulement,  comme  une   fm 

Te,  bien  ajirès  que  la  convalescence  a  (Kiru  s'établir. 

'est  |j  ce  «jue  doit  apprendre  1  étude  analytique   des  symptômes,  la 

ii^aiice  des  complications,  des  formes  morbides  et  de  révolulion 

re  typhoïde. 

irique.  — Les  documents  qui  peuvent  servir  à  reconstituer  Tbis- 

de  la  fièvre  typhoïde  dans  le  pasjié  doivent  être  cherchés  surtout 

nombreux  traités  que  les  maîtres  d'autrefois  ont  écrits  sur  les 

iiiàtm  les  relations  des  éj>idémies;  quelques-uns  sont  fournis  en 

par  des  observations  isolées. 

ces  ouvrages  et  surtout  dans  la  collection  des  pyrétologistes,  les 

lœs   tiennent   toujours   une   |ilace  considérable;  mais  elles  sap* 

l  aui  pyrexies  en  général  et  non  à  la  lièvre  lyfdioïde  en  (tarticu- 

ces  hypothèses  n'ont  de  nos  jours  qu'un  intérêt  de  curiosité 

ds^imi  ue  doit  pas  m'arrèter.  Les  épidémiologisles,  qu'on  ne 
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peut  lire  sans  admirer  leur  esprit  d'observation,  se  laissent  entriiao 
eux-mêmes  à  mêler  les  discussions  doctrinales  aux  détails  des  hiU: 
témoin  Sarcone  et  même  Bœderer  et  Wagler,  pour  prendre  ks 
exemples  parmi  les  auteurs  les  plus  célèbres  dans  l'histoire  de  la  fiène 
typhoïde.  11  résulte  de  ces  empiétements  .certaines  obscurités  fs 
s'ajoutent  à  celles  que  fait  naître  Tinsùffisance  du  diagnostic. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler,  après  Lorain  (t.  XIII,  p.  554),  les  diffi- 
cultés que  présente  l'interprétation  [des  vieux  ouvrages,  lorsqu'on  k 
propose  de  faire  l'histoire  des  épidémies  d'autrefois  et  qu*on  doit 
«  accorder  les  erreurs  du  passé  avec  les  certitudes  du  présent,  cos- 
menter  ce  qui  est  obscur,  expliquer  ce  qui  est  incompréhensible  ».  Qnaad 
il  s'agit  de  la  fièvre  typhoïde  surtout,  on  rencontre  de  sérieux  obstacles 
dans  la  critique  des  faits.  On  peut,  sans  pousser  à  l'excès  le  seeptidane, 
conserver  des  doutes  sur  la  nature  de  certaines  maladies  épidémiqaa. 
dont  la  relation  nous  est  conservée  dans  des  livres  célèbres  et  devom 
classiques,  et  ces  incertitudes  n'ont  pas  lieu  de  surprendre,  quand  oo 
songe  aux  afCnitcs  étroites  que  la  fièvre  typhoïde  présente  avec  le  ffpèos 
et  les  fièvres  continues  de  malaria;  quand  on  pense  qu'autreGMSConune 
aujourd'hui  les  épidémies  observées  dans  des  villes  assiégées  ou  pendant 
de  longues  guerres  étaient  souvent  complexes  ;  que  le  ptludtfme,  li 
dysenterie,  le  typhus,  la  fièvre  récurrente,  se  mêlaient  ou  se  coobÎBaient 
à  la  fièvre  typhoïde.  Deux  autres  circonstances  ont  empêché  qne  la 
dothiénentérie  fût  distinguée  de  bonne  heure  des  autres  majbdics  èpidé- 
miqucs  :  elle  n'a  pas  de  symptôme  dominant,  de  caractères  diniqn» 
bien  accuses,  qui  permettent  de  rapprocher  et  de  grouper  des  fonocs 
morbides  souvent  disparates,  et,  ce  qui  a  plus  d'importance  encorr,  elle 
n'est  pas  éminemment  contagieuse  et,  par  suite,  elle  ne  constitue  jflMif. 
par  sa  diffusion  rapide,  un  fléau  comparable  aux  maladies  que  déflfEttfit 
autrefois  le  nom  commun  de  peste. 

Sans  vouloir  accumuler  ici  la  série  des  sources  historiques,  je  pose 
qu'il  est  utile  de  marquer,  par  un  certain  nombre  d'exemples  auM  pro- 
bants que  possible,  l'existence  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  sîck» 
passés. 

Il  serait  d'un  très-haut  intérêt,  après  avoir  démontré  que  la  nila£e 
est  d'origine  ancienne,  de  comparer  son  importance  relative  èÊm  la 
pathologie  des  peuples  d'autrefois  et  de  nos  jours,  mais  les  dscMwU 
que  nous  possédons  ne  permettent  pas  de  donner  à  ce  piihtesve 
solution  scientifique.  11  est  probable,  et  cette  opinion  a  po«  elle  hs  ^ 
grandes  autorités  de  Hirsch  et  de  Griesinger,  que,  depuis  le  comaenci    j 


ment  du  siècle,  la  fièvre  typhoïde  a  gagné  du  terrain,  en  même  ICHp    j 
que  rétrocédaient  le  typhus   pétéchial  et  peut-être  aussi   la  fièml    I 
rechutes  et  la  malaria.  Je  ne  puis  que  signaler  ce  fait,  qui  se  rsltachii   ' 
la  question    obscure    de    l'évolution   séculaire  des  maladies.  ctsM 
dans  ses  rapports  avec  l'évolution  des  sociétés.  , 

Quand  on  consulte  les  documents  anciens,  et  quand  on  lit  mèDece^ . 
tains  livres  qui  appartiennent  à  une  époque  peu  éloignée  de  nous,  ii  M  j 

I 
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W  tenir  grand  compte  des  conditions  dans  lesquelles  la  fièvre  s*es;t  montrée 

■  el  chercher  dos  éléments  de  comparaison,  moins  dans  les  fùnnr-s  régu- 
lières de  la  fièvre  typhoïde  de  nos  grandes  villes  que  dans  les  épidémies 

K    complexes  des  époques  de  guerre  et  des  pays  de  typhus  ou  de  malaria. 

■  L'extrême  fréquence  de  la  dysenterie  el  des  fièvres  iiilermiltentes,  dans 
bien  des  lieux  qui  en  sont  aujourdliui  indemnes,  la  misère,  à  des  degrés 
que  nous  concevons  à  peine,  le  scorbut  peut-être,  ont  dû  souvent  contri- 

tbocr  à  modifier  le  caractère  des  épidémies.  Il  importe  donc,  si  Ton  veut 
arriver  à  un  diagnostic  rétrospectif,  de  s'altaciier  à  révolution  des  acci- 
deDls  au  moins  autant  qu'a  leur  nature,  à  la  dalc  d'apparition  des 
imitons,  au  mode  de  début  et  de  terminaison,  à  la  durée  du  mal,  enfin 
et  surtout  à  son  caractère  plus  ou  moins  maniresltmeut  contagieux. 

»La  fièvre  fijj  hoïde  dans  fat}tiqmté.  —  Hippocrale,  dans  le  premier 
et  le  troisième  livre  des  Epidémies,  rapporte  idusicurs  cas  de  fièvre  co!i- 
(miie,  que  Ton  a  cru  pouvoir  assimiler  à  la  fièvre  typhoïde.  En   1803, 
M  J.-B.  Germain  discute  cette  question  :  Les  épidémies  dîlippocrale  peuvent- 
V  elles  être  rapportées  à  un  cadre  nosologifpie  ?  el  il  s'efforce  de  ujonlrer 
qu'elles  se  rattachent  aux  dilTérents  ordres  de  fièvres  de  la  nosographie 

»dc  Phiel.  Lillré,  en  1835,  avait  une  opinion  semldnlde,  lorsqu'il  parle,  par 
exemple*  dans  l'article  Dotiîié.neméhie  du  Dicliounaiie  en  30  volumes,  du 
deuxième  nïalade  du  premier  livre  qui,  dit-il,  «  succomba  évidemment  à 
une  fièvre  typhoïde  »,  En  ISiO,  le  savant  traducteur,  mieux  initié  à  la 
pathologie  d  Hij*pocrate,  reconnaît  qu^il  s*est  trompi  dans  son  interpré- 
talioo*  Reprenant  une  opinion  déjà  indiquée  dans  ies  i  vragt's  de  Meli  et 
de  James  Johnson  sur  les  fièvres  rémillentes  bilieuses,  i!  s'elforce  de 
démontrer  que  la  (plupart  des  cas  de  cansus,  de  lelhargus»  de  phrenitis, 
dODl  Hippocrale  fait  mention,  <  s'éloignent  des  fièvres  de  notre  climat  et 
Wt  rapprochent  des  fièvres  rémittentes  et  continues  des  pays  chauds  »  ; 
4c  sorte  que  «  la  Grèce  antique  et  la  Grèce  moderne  sont,  à  vingt- 
émx  siècles  de  distance,  allligées  par  les  mêmes  fièvres  ».  Littré  emprunte 
les  éléiiients  de  ce  parallèle  aux  ouvrages  de  Twining  pour  les  fièvres  du 
Bengile,  de  Maillot  pour  celles  d'Afrique,  et  de  Roux  pour  celles  de  la 
Moirée,  l'argumentation  me  parait  avoir  la  valeur  d'une  démonstralion  ;  elle 
f»orte  ftoKout  sur  la  tension  douloureuse  des  hypochondres,  la  séche- 
resse Irfa-précoce  de  la  langue  »  révolution  exlrênjement  rapide  en 
•  •§  cas,  les  intervalles  d*apyrexte  complète,  enfin  la  fréquence  de 
.  -,^,  -lié  et  des  sueurs  froides,  tous  phénoiiiènes  communs  aux  fièvres 
iTHippocrale  et  aux  subconlinues  malariales,  mais  étrangers  à  la  fièvre 
typhoïde. 

5éânmoind  Murchison  est  disposé  à  regarder  comme  des  typhiqnes 
qudqueë*ati8  de»  malades  des  Épidémies;  Wundcrlich,  en  1859,  avait 
td(  '  fe  opinion^  après  avoir  soumis  les  faits  à  une  critique  nou- 
rcJi^  i  '  r  incliuc  vers  le  môme  avis,  que  Liebermeisler  est  égat»-nnent 
disposé  à  accepter. 
Sauvages  avait  assimilé  la  fièvre  lente  nerveuse  à  la  première  et  k  la 
y^  ^êtMià^t  mmm  de  tvi)hu8  du  livre  des  Affections  internes.  Vogel  lui  en 
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fait  reproche  et  indique  avec  raison  comme  signes  distinctifi  :  le  dite 
subil  par  une  chaleur  intense,  la  courte  durée,  la  morUdUé'eoMtdénkk, 
Tapparition  de  la  maladie  au  plus  fort  de  Tété,  ou,  dans  une  ratre  ionv, 
le  début  avec  le  type  tierce  ou  quarte,  les  Tomissemeots»  la  pikw  deh 
face,  Toedème  des  pieds  et  quelquefois  de  tout  le  corpa. 

Forget  voyait  dans  Hippocrate  un  précurseur  des  modernes,  et  le- 
trouvait,  dans  ses  livres,  la  doctrine  de  la  localisation  des  fièvres,  bm 
les  passages  des  Coaques  auxqueb  il  fsit  allusion  n*oot 
pas  la  valeur  qu'il  leur  accorde. 

Liebermeister  pense  que  le  nom  de  phrenitis  doit  désigner 
dans  les  vieux  auteurs,  la  fièvre  typhoïde.  Littré  cite  an  pasi^gs  de 
Cœlius  Aurelianus  qui  s'y  rapporte  peut-être.  Il  est  possible  que,  ém 
les  Hémitritées  de  Galien,  se  soit  trouvée  comprise  la  fièvre  typhaak 
qui,  plusieurs  siècles  plus  tard,  a  quelquefois  été  décrite  aoos  es 
nom. 

En  résumé,  s'il  y  a  quelques  motifs  de  supposer  que  les  AncieBS  «l 
connu  la  fièvre  typhoïde,  sans  la  distinguer  du  groape  rommi  dsi 
pyrexies,  on  ne  saurait  considérer  le  fait  comme  démontré. 

Temps  modernes.  —  Après  les  médecins  des  pruniers  Agea  9  Snk  \ 
ver  à  la  fin  du  seizième  siècle  et  au  dix-septième  pour  trouvordes  < 
ments  de  valeur;  mais,  à  cette  époque,  ils  acquièrent  une 
tance  que  l'existence  de  la  fièvre  typhoïde  ne  peut  plus  guère  en  tant 
en  question.  Les  autorités  qui  ont  été  invoquées  sont  cepeodsBl  loia 
d'avoir  une  valeur  égale. 

HaDser  est  disposé  à  reconnaître  la  fièvre  typhoïde  dans  une  épidéaiie 
de  Gènes  (1523),  dont  la  relation  a  été  donnée  par  Oct.  Ordericus.  Ai 
trouve  indiquée  dans  Fracastor  (1530)  la  distinction  de  la  fièvre  pilé- 
cbiale  et  des  cas  sporadiques  moins  contagieux  qu  elle.  Baillou  rapporte» 
dans  ses  Ëpbcmérides,  qu'en  1573  il  y  eut  à  Paris  des  fièvres  de  bm- 
vais  caractère,  qu'il  compare  aux  hémitritées  ou  tritéophios  des  Ancîev; 
mais  Tanxiété  et  Tendolorissement  général  qu'éprouvraient  les  malaéai, 
l'éruption  très-commune  qu'il  compare  à  la  rougeole,  doivent  faire  fûc 
quelques  réserves  sur  leur  nature.  Quant  à  ce  que  dit  Baillou  (âê  mvm 
hypostasi)  du  rôle  du  mésentère  et  de  l'inflammation  de  la  surbee  du 
intestins,  cela  se  rapporte  certainement  à  des  vues  doctrinales  piifN 
qu'à  des  examens  nécroscopiques  directs. 

Cinquante  ans  plus  tard,  en  1624,  Spigel,  parlant  d*une  fièiieesflh 
mune  en  Italie,  indique,  au  nombre  des  symptômes,  la  aensibililé  Ai 
ventre,  la  diarrhée  et  parfois  le  mclaïna,  l'insomnie  ou  la  somnolence  si 
le  délire  ;  il  note,  en  cuire,  l'existence  de  lésions  intestinales,  doot  il  pé* 
cisc  avec  soin  le  siège  :  c  Les  intestins  grêles  sont  enflammés,  dit-iLit 
rileum,  dans  la  portion  adjacente  au  côlon  et  au  caecum,  est  sphacélé»; 
ou,  dans  une  autre  autopsie  :  «  Une  grande  partie  de  Tileum,  du  célidi 
côlon,  est  sphacélce  ».  Je  ferai  remarquer  que  le  mot  sphacèle  n'afM 
une  signification  très-précise,  dans  les  anciennes  descriptions  anaIsBiK 
pathologiques,  et  qu'il  ne  répond  pas  à  une  lésion  nettement  déCnîe;  m 
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trouve,  par  exenj[»k%lesm(iiitit>iis  suivantes;  |irangréne  des  viscères  abdo- 
luinaux,  signes  de  gangrène  ao\  poumons  cL  aux  intestins,  rnlestins  pai'- 
semés  de  points  gangreneux,  dans  la  r^Ialion  d  épidémies  qui  paraissent 
se  r;»pporler  manitestemcnt  au  typhus  peléehial  (H/.anam,  passim}; 
néanmoins,  lorsque  le  siège  du  mal  est  indiijué  d'une  fiirou  précise,  il 
n  j  a  pas  lieu  de  penser  simplement  à  une  îiltération  cadavérique  ou  à  une 
hyperéraie  intense,  mais  il  est  fort  probable  qu'il  s'agit  en  n'alité  des 
lésions  propres  de  la  lièvre  typiioïde. 

Eiï  1060,  Willis  donne  une  deseriplion  succincte  des  fièvres  pulrideet 
synoque  putride,  qui,  Lrès-v  j-aiseniblablemcnt,  corres|)ondeut  à  la  fièvre  ty- 
phoïde, ildislingue  avec  soin  lasjnoque  putride  des  tièvres  pestilentielles 
el  malignes  (c'est-à-dire  du  typims  exantliématicjueet  peut-être  de  la  peste), 
auxquelles  ap|iarLieunent  parlieulièrenjent  les  taches,  les  exanthèmes  el 
les  bubons;  ce  qu'il  dit  de  la  fièvre  nerveuse  n'a  que  des  rapi»orts  mal 
définis  avec  la  lièvre  lyphoide,  irailleiirs,  la  part  faite  à  Tétude  des 
symplôines  égale  à  peine  celle  qu'il  accorde  aux  dissertations  sur  reircr- 
vescence  du  saug  et  rinl1annnatii»n  de  la  partie  huileuse  ou  du  soufre 
du  sang.  Les  médecins  qui  ont  voulu  établir  une  analogie  entre  b 
dulbiènenteric  et  la  variole  ont  Irouvé  dans  Willis  un  précurseur  ;  il 
dit  en  effet  que  dans  les  lièvres  continues  a  le  miasme  poussé  vers  les 
inteslins  produit  de  petits  ulcèj'es,  de  la  même  Hicon  que,  le  sang  fé- 
brile se  tournant  vers  la  peau,  les  pustules  varioliques  se  manifestent  à 
rextérieur  ». 

Il  est  possible  quil  y  ait  là  une  allusion  aux  ulcérations  typhiques, 
mais  on  ne  saurait  l'aflirnier.  11  convient  de  taiie  les  mêmes  réserves  à 
propos  delà  mention  que  fait  Panarote  de  Tétat  des  intestins,  qui  parais- 
éâienl  coimue  rongés,  à  raiitopsie  de  quelques  sujels  morts  d*une  lièvre 
rpidémique,  à  Rome,  en  1004.  En  1081,  l'eyer  signale  les  ulcères  de  Tin- 
tcstiQt  dans  une  épidémie  de  fièvres  qui  régnèretjt  en  1075  et  1670  j  il 
mention  des  fiémorrhagies  dont  ces  ulcérations  peuvent  être  Tori- 
g,  Bruiiner  cite  un  fait  analogue. 

^épidémies  de  fièvres  continues  décrites  par  Sydenham  prêtent 
St  plus  à  discussion  que,  si  Ton  juge  d'après  Tctat  actuel  des 
chost^s^  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  ont,  sans  doute,  alors  comme  de 
«os  jours,  coexisté  à  Londres.  Il  y  a  quelque  raison  de  rapporter,  pour 
une  part  au  moins,  à  la  dothiêneiitêrle,  les  lièvres  dépuratoires  des  an> 
m$  JCOl-62-05  et  64.  les  lièvres  dysentériques  de  1069  et  d'une  partie 
dtsiuoées  1670  et  IG7'2,  enfin  les  fièvres  de  167 5  et  1075,  que  Sydenham 
d^gjDe  sous  le  nom  de  comateuses.  Les  descriptions  cliniques  très- 
l>^vc*ijue  donne  Sydenham  ne  fournissent  que  des  éléments  inqïarfaits 
«i'apprèciatioij  ;  riniportance accordée  au  purpuja,  à  Tanxiété  prêcordiale, 
'tUiucur&  abondantes,  dans  i'épidémie  de  1667-61*,  feraient  plutôt  pen- 
%  lu  typhus.  Cette  interprétation,  plus  probable  encore  pour  la  nou- 
^il?  e  de  fièvres  de  1085,  est  celle  qu'adopte  Murchison.  L'incer- 

j-     nous  éprouvons  n'était  pas  moindre  pour   les  cojumentateurs 
mpprochés  de  ré[)oque  de    Sydenham  ;  tandis   que    Lieutaud  et 
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Sauvages,  par  exemple,  rapportent  à  la  synoqne  putride  les  dépuratmni 
de  1661-1664,  Borsieri  n'y  voit  que  des  rémittentes. 

Il  me  paraît  bien  difficile  de  savoir  si  Lancisi  a  réellement  observé  la 
Gèvre  typhoïde,  en  même  temps  que  le  typhus  et  les  fièvres  snbcontinues 
paludéennes.  II  est  vrai  qu'il  s'applique  à  séparer  la  peste,  les  fièvres 
pestilentielles  épidémiques  et  les  fièvres  des  camps,  des  fièvres  qui 
naissent  des  effluves  palustres,  mais  c'est  à  ces  dernières  seulement  quil 
consacre  son  livre,  et  c'est  bien  à  elles  seules  que  semblent  se  rapporter 
ses  descriptions.  C'est  sur  des  sujets  morts  de  fièvres  pemideoses 
tierces  (qui  prenaient  la  forme  continue  vers  le  cinquième  jour  et  se 
terminaient  par  la  moii  au  septième  ou  au  neuvième  jour)  qu'il  a  fait 
des  observations  cadavériques  très-intéressantes,  n  a  vu,  dit-il,  les  intes- 
tins attaqués  par  la  gangrène,  et  présentant  çà  et  là  des  taches  noires,  dr- 
culaircs,  dont  le  centre  est  sillonné  de  fissures  qu'il  attribue  à  la  morsure 
des  lombrics.  11  est  certes  curieux  de  voir  mentionner  ces  taches  de 
l'intestin  chez  des  sujets  qui,  Lancisi  le  dit  expressément,  présentaient 
sur  la  peau  des  papules  livides  et  qui  avaient  fréquemment  des  selles 
sanguinolentes,  et  cependant  on  ne  peut,  sans  faire  de  grandes  réserves, 
assimiler  ces  lésions  imparfaitement  décrites  à  celles  de  la  dotfaiénentêrie. 
Les  symptômes,  en  effet,  sont  ceux  des  fièvres  pernicieuses;  les  rémis- 
sions, souvent  complètes,  qui  séparaient  les  premiers  accès,  non  moins 
que  l'état  comateux  ou  Talgidité  des  derniers  moments,  semblent  être  à 
cet  égard  tout  à  fait  caractéristiques,  et  suffiraient  pour  faire  écarter  le 
diagnostic  de  fièvre  typhoïde,  si  l'on  juge  d'après  ce  que  la  clinique  et  le? 
livres  classiques  nous  ont  appris.  Les  remarquables  observations  que  1^ 
professeur  L.  Colin  a,  comme  Lancisi,  faites  in  aère  romano,  doivent 
cependant  nous  rendre  trcs-circonspects  dans  notre  jugement.  Je  revien- 
drai sur  ce  sujet  à  propos  de  la  fièvre  typhoïde  palustre. 

Pour  l>aglivi  (1696),  le  doute  n'est  pas  permis,  et,  s'il  a  peut-être  con- 
fondu, dans  le  groupe  des  hcmitritces  et  des  tritéophies,  les  sobcoo- 
tinues  malariales  avec  la  fièvre  typhoïde,  du  moins  est-il  à  peu  pcw  ce^ 
tain,  d'après  ses  descriptions,  qu'il  a  bien  observé  et  bien  connu  celle-ci. 
Il  en  parle  au  chapitre  des  fièvres  mésentériques  et  des  fièvres  malignes. 
Il  s'appuie  sur  l'autorité  de  Spigel  pour  rattacher  les  hémitrit^  i 
l'érysipèle  des  intestins  grêles,  mais  il  ne  paraît  pas  avoir  fait  loHi»^^ 
de  constatations  cadavériques.  Quelques-uns  de  ses  préceptes  thérapeu- 
tiques pourraient  encore  s'inscrire  au  début  d'une  étude  surletnitemenl 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  ses  idées  sur  les  crises  et  la  malignité  semblent 
plutôt  appartenir  à  notre  temps  qu'aux  dernières  années  du  dix-«ep6èiDe 
siècle.  Le  nom  de  fièvre  méseiitcriquc  exprime  une  opinion  théorique** 
non  pas  la  connaissance  d'altérations  spéciales  des  ganglions. 

Dans  la  première  moitié  du   dix-huiticmc  siècle,   plusieurs  valUxn 
anglais  s'appliquent  à  distinguer  du  typhus  des  fièvres  plus  Iente«.f«'  j 

employer  leurs  expressions,  qui  correspondent,  h  n'en  pas  douler,  «  Ij  ; 

df»thi<'nentéiie.  Je  citerai,  d'après  Murchison,  les  travaux  de  Slrother.  ^  ' 
parle  de  la  fièvre  lente  (slow  fever),  à  propos  du  typhus  de  1727-17^;  j^^ 


I 

I 


I 


TYPHOÏDE  (fié vue).  —  historique*  temps  noDEn^ss.  49 i 

i  d'Ehenezer  Gilchrist  sur  la   fièvre  nerveuse  (1754);  rétiide  de 

iwne  Langrish  sur  Ips  fièvres  nerveuses  lentes,  enlin  la  description 
que  Manningham  a  donnée,  en  1746,  des  symplûmes  et  de  la  nature  de 
la  fébricule  ou  petite  fièvre  qui,  insidieuse  à  son  dcbut^  suscite,  a  la  fin, 
des  accidents  sérieux  et  quelquefois  terrildes. 

Dans  le  même  temps,  en  1739,  Iluxhaiu  consacre  un  chapitre  de  son 
E$sai  sur  les  fièvres  à  rétude  comparée  de  la  fièvre  lente  nerveu&e  et  de 
la  Gérre  maligne  putride,  et  traite,  dans  un  autre  endroit,  de  la  fièvre 
lente  nerveuse  (fièvies  de  Plymouth,  1737)*  Il  indique,  delà  faron  la  plus 
explicite,  le  délmt  progressif  de  cette  dernière,  rasgoui^issement  des 
malades  et  leur  indifférence  pour  tontes  choses,  le  dégoût  pour  les 
aliments  cl  en  même  temps  raccélération  croissante  du  pouls,  la  pe- 
smleiir  de  tête  et  le  vertige.  Apres  5  ou  6  jours,  ces  accidents  aug- 
oianleDt  d'intensité,  le  délire  survient,  peu  violent  en  général,  le  malade 
mannottant  sans  cesse  entre  ses  dents  ;  la  langue  se  sèche,  la  somno- 
lence devient  continuelle,  les  évacuations  sont  involont;iirps-  En  oppo- 
sitioii  avec  ces  traits  généraux,  qui  caractérisent  la  fièvre  lente  nerveuse, 
ii  note  la  violence  et  la  brusquerie  des  premiers  accidents  d;ins  les  fièvres 
péléchtales,  les  frissons,  le  vertige,  les  vomissements,  la  céplialalgie 
inEeoae  du  début,  les  douleurs  des  lombes,  la  soif  vive,  la  congestion  de 
la  ûce  et  réclal  des  yeux,  les  péléchies,  qui  paraissent  du  quatrième  au 
cinquième  jour,  pour  disparaître  vers  le  quatorzième,  riierpès  des  lèvres, 
en  un  mot,  tous  les  traits  dislinctifs'qui  sont  encore,  entre  le  lyphus  et 
la  dotbiénentérie,  les  éléments  classiques  du  diagnostic.  Les  indications 
do  traitement  ne  sont  pas  moins  sagement  donnée»  que  dans  Baglivi, 

DëaiHTnais  on  doit  considérer  la  fièvre  typhoïde  comme  nettement  re- 
connue ;  les  deL^cripiions  deviennent  de  plus  en  plus  parfaites. 

Dans  le  grand  ouvrage  de  Morgagni,  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde 
sont  décrites  avec  plus  de  précision  que  dans  aucun  des  livres  plus  an- 
ciens. Sur  h  cadavre  d'une  jeune  fille  de  18  ans,  morte  d'une  fièvre 
double  tierce,  il  vil,  à  b  fin  de  Tileum,  un  grand  nombre  de  corpuscules 
saillants,  dont  la  grosseur,  la  forme  et  la  couleur,  rappelaient  celles  de 
la  fioodreà  canon  (Kpist,  XLIX,  8, 9).  Cette  psorentérie  iVa  rien  de  carac- 
témlj^e,  mais  il  en  est  tout  autremcTit  des  lésions  reconnues  à  Faulopsie 
d'un  jeune  homme,  mort  au  14*' jour  de  la  fièvre;  ici,  rien  ne  manque 
ï  la  dfiâcription,  ni  les  ulcérations  intestinales,  qui  siégeaient  à  la  fin  de 
Hnle^slin  grêle  et  dans  les  premières  [sortions  du  côlon,  et  avaient  amené 
des  perforations  (peut-être  cadavériques),  ni  le  développement  de<  glandes 
ménniériques  voisines,  qui  formaient  de  véritables  tumeurs»  ni  l'bjper- 
tni|ilrie  de  la  rate  triplée  de  volume  (Rp.  XXXI,  art.  2). 

A  Tautopi^ie  d'un  homme  de  40  ans,  mort  subitement,  dans  le  cours 
d*aiit  fiàrre  ardente,  on  trouva  de  même  rileum  rouge  et  dur  en  deux 
jMlinla  eorreapondant  à  une  ulcération  longue  de  trois  travers  de  doigt 
fi  large  de  deux,  qui  pénétrait  jusqu'à  la   tunique  musculeuse;  la  rate 

lorisnies  de  Boerhaave  et 
Swteten  montrent  bien  que  la  fièvre  Ijjp 
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était  connue  dans  l'école  de  Leyde,  sous  le  nom  de  fièvre  lenl3,  de  con- 
tinue ou  de  synoque  putride  ;  mais  les  descriptions,  aussi  bien  que  les 
préceptes  thérapeutiques  et  les  notions  du  pronostic,  sont  formulés  dani 
des  termes  généraux  et  manquent  de  précision. 

La  discussion  quis'éleva  entre  deHaenetPringle,  au  sujet  du  iraitemeot 
des  fièvres,  est  restée  célèbre  :  le  premier  vantait  les  effets  de  la  saignée, 
le  second  repoussait  l'emploi  des  émissions  sanguines  et  recommin- 
dait  les  stimulants.  Il  est  certain  que  les  observations  de  Pringle  se  rap- 
portaient au  typhus,  tandis  que  les  fièvres  que  de  Haen  avait  eo  vue 
étaient  probablement,  pour  la  plupart,  des  fièvres  typhoïdes.  Pringle  mit 
reconnu  les  caractères  distinctifs  qui  séparent  les  deux  genres  de  Bit- 
ladies,  et  il  faisait  observer  qu'avec  des  symptômes  fort  différents  le 
même  traitement  ne  devait  sans  doute  pas  être  applicable.  Il  signale 
l'existence  de  la  diarrhée  dans  certaines  fièvres  nerveuses  et  sa  rareté 
dans  les  épidémies  des  prisons;  il  remarque  que  les  éruptions,  parfins 
observées  dans  les  premières,  n'ont  aucune  ressemblance  avec  les  pété- 
chies  des  secondes,  et  reconnaît  enfin  Timportance  des  circoastaocei 
étiologiques  ;  il  sait  que  les  fièvres  nerveuses  frappent  toutes  les  daves 
de  la  population,  et  n'épargnent  pas  les  sujets  qui  vivent  dans  les  meil- 
leures situations,  tandis  que  la  fièvre  maligne,  celle  qu'il  observe, 
ne   se  rencontre  guère  que  là  où  régnent  la  misère  et  rencombcemeot. 

Une  série  d'épidémies  survenues  en  divers  lieux  et  dans  des  conditions 
variées  furent,  pendant  la  seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle  soiiouU 
l'occasion  de  travaux  qui  tiennent  une  grande  place  dans  Thistoire  de  la 
fièvre  typhoïde.  Je  citerai  seulement  les  fièvres  de  Halle  (1698  et  lliiu 
que  Fr.  Hoffmann  distingue  de  la  pétéchiale  vraie,  sous  le  nom  de 
febris  petechhans  ;  les  faits  rapportés  par  Agoslini  (Conegliano,  1751- 
1752),  par  Biedermann  (1752),  par  Œttinger  (1767)  et  Cotugno  (1761- 
1769);  la  fièvre  intestinale  d'Erfurt  (1748),  dont  la  relation  a  été  donnée 
par  Riedel,  et  les  maladies  analogues  qui  furent  observées  à  Stuttgart  eo 
1785,  à  Gœttingue  en  1785,  à  Hildesheim  en  1789.  La  nature  de  la  fiène 
gastrique  qui  régna  à  Marbourg,  de  1725  à  1727,  et  dont  Arnold  a  donné 
la  relation,  est  douteuse.  Au  dire  de  Murchison,  les  indications  fouroici 
par  Rutty  et  par  Macbride  semblent  établir  que  des  fièvres  bien  distiodes 
du  typhus  s'observaient  fréquemment  à  Dublin,  vers  1770.  La  sépanfÂNi 
des  deux  espèces  de  pyrexie  occupait  partout  les  esprits,  et  WiUa  re- 
prochait à  Cullen  de  les  avoir  confondues. 

Les  épidémies  les  plus  célèbres  de  ce  temps,  par  la  valeur  des  rebtioo^ 
que  nous  en  possédons,  sont  :  celle  de  Lausanne  (1754-1755^»  doot 
rhislorien  fut  Tissot,  celle  de  Gœttingue  (1760-1761),  qui  est  décrite 
dans  le  traite  classique  de  la  Maladie  muqueuse  de  Rœderer  et  Wagler, 
la  fièvre  dite  glutineuse  de  Naples,  obsei-vée  par  Sarcone,  en  1764  (cette 
épidémie  a  été  aussi  décrite  par  Pepe  et  Fasano;  elle  a  été  Tobjet  à» 
études  de  Rcnzi,  1868,  et  de  Corradi)  ;  enfin  la  fièvre  bilieuse  de  Teckkii- 
bourg,  observée  par  Finke,  en  1775.  | 

L'histoire  de  la  fièvre  bilieuse  de  Lausanne,  qui  a  pris  rang  panni  le»    ^ 
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oeuvres  classiques  de  la  médecine,  est,  dans  quelques-unes  de  ses  padies  au 
moins,  une  description  excellente  de  la  lièvre  typhoïde.  Je  n'ai  pas  besoin 
de  faire  remarquer  que  le  nom  de  bilieuse,  qui  est  assigné  à  la  maladie, 
traduit  des  opinions  tliéuriques  tradilionnclles  sur  le  rôle  de  la  bile,  et 
non  pas  une  allèration  reconnue  de  Tappareil  bépîUique;  il  n'implique 
nullement  Tidée  d'ictère  on  trévaçoalions  bilieuses.  L\|pidémie  fut  si 
générale  qu'à  peine  un  quart  des  familles  resta  indemne  et  qne,  dans 
plusieurs  maisons,  deux,  tiois  et  jusqu'à  six  personnes  étaient  ma  fade  ^^ 
à  la  fois.  La  iiévre  se  présenta  à  trois  degrés  de  gravité,  qui  constituaient 
comme  trois  genres,  dilTérant  entre  eux  par  l'intensité  et  la  durée  des 
accidents,  depuis  les  [diénomènes  de  l'embarras  gastrique  fébrile  de  courle 
durée  jusqu'aux  formes  graves,  que  distinguaient  raccélération  et  la 
vitesse  du  pouls»  le  délire  et  le  ballonnement  du  ventre;  alors  on  obser- 
vait les  soubresauts  de  tendons,  une  agitation  continuelle,  un  délire  tan- 
lot  presque  frénétique,  tantrit  plus  calme  et  sentant  la  létlîar;u^ie,  une 
loquacité  presque  incessante  ou  un  état  de  torpeur  dans  lequel  le  malade 
méconnaît  ses  proches  et  a  des  évacuations  involontaires;  la  diarrhée  est 
un  phénomène  habituel  et  survient  quelquefois  dès  le  début.  Quoiqu'il 
s'ftgîl  là  dune  épidémiei  Tissnt  remarque  que  la  maladie  ne  disparaît  ja- 
mais complètement  :  <k  Aucune  année^  dit-il,  n'est  si  heureuse  que  les 
cas  semblables  fassent  complètement  défaut.  » 

La  relation  que  Rœdercr  et  Wagleront  laissée  de  la  maladie  muqueuse 
de  Gœiiingue  a  été  considérée  comme  la  première  élude  complète  de  la 
fièvre  typhoïde  :  ce  livre,  disent  les  auteurs  du  Compendîum,  f(  renferme 
tûut  ce  que  Ton  Irouve  décrit,  avec  plus  d'exactitude  et  une  connaissance 
plus  parfaite  de  ranatomie  pathologique,  dans  les  livres  modernes.  » 
L'éloge  me  paraît  excessif.  Ni  la  description  des  symptômes,  ni  celle  des 

'ïtAoùB  anatomiques,  ne  démontrent  que  la  maladie  muqueuse  répondît 
^  noire  fièvre  typhoïde,  à  Texclusion  des  autres  maladies  infectieuses. 
•  Après  la  lecture  attentive  de  la  monographie,  dit  Mure  bison,  mon  opi- 
nion est  que  la  (lèvre  en  finestion  est^  en  très-grande  partie,  le  typhus 
iftsocié  avec  la  dysenterie.  » 

11  n'cat  pas  douteux,  je  crois,  que  Rœdcrer  et  Wagler  ont  observé  la 
fièfre  typhuidct  mais  ils  se  sont  trouvés  en  présence  d*une  é[ïidéjnie  com- 
plexe.  Les  lièvres   intermittentes   et    la  dysenterie  avaieirt   précédé   la 

lAfataciie  muqueuse,  et  la  garnison  se  trouvait  dans  des  conditions  dé- 
euses  d'encombrement  et  de  privations,  bien  capables  de  faire  naître 
tfphiis.  Ainsi  s'explique  rincertitude  qu'on  remarque  dans  Texposé 
tits  symptômes. 

Lu  comptes  rendus  des  sections  cadavériques  décrivent  avec  grand 
'léUil  la  saillie  anomale  des  follicules  isolés  et  des  glandes  de  restomac, 
du  duodénum  et  du  côlon,  avec  leur  orifice  central  ;  c'est  làccquerepré- 

l^tentenL  des  planches  défectueuses,  où  rien  ne  rappelle  Taltération  des 
Hsqoesde  Peyer;  mais  la  première  autopsie  mentionne,  au  voisinage 
d«  la  valvule  de  Baubin,  la  présence  de  follicules  d'un  genre  particulier, 
««nés  les  uns  contre  les  autres  et  groupés  en  larges  aréoles,  ne  s'élevant 


i 


494  TYPUOIDE  (fièyre).  —  historique,  tbmps  mobemis. 

jamais  en  pointe.  La  cinquième  signale  une  apparence  analogue  et  lei 
auteurs  ajoutent  qu'ils  ont  souvent  observé,  à  la  surface  des  întestios 
grêles,  quelques  aréoles  qui  suivaient  la  direction  du  canal  alimentaire, 
longues  de  plusieurs  pouces  et  larges  de  moitié,  remarquables  par 
une  foule  de  meurtrissures  rapprochées  les  unes  des  autres,  comme  si  on 
avait  déchiré  ou  coupé  des  parcelles  de  la  tunique  veloutée.  Il  n'est  pis 
possible  de  supposer  que  la  lésion  ainsi  définie  soit  autre  que  Taltài- 
tion  typhique  des  plaques  de  Peyer. 

La  fièvre  de  Naples,  dont  la  nature  paraissait  incertaine  aux  auteurs 
du  Compendium^  est  considérée  par  Murchison  comme  une  épidémie  de 
typhus  ;  cette  interprétation  me  parait  à  peu  près  indiscutable.  La  ma- 
ladie succéda  à  la  famine,  elle  se  montra  surtout  dans  le  bas  peuple  et 
après  l'arrivée  des  gueux  dans  la  ville;  essentiellement  contagieuse,  elk 
épargna  les  couvents  cloîtrés  et  décima  les  religieux  qui  soignaient  ks 
malades;  les  pétéchies  constituaient  un  phénomène  si  babilnel  et  si 
important  que,  dit  Sarcone,  ce  notre  fièvre  eût  pu  tirer  de  ces  taches  b 
dénomination  de  lièvre  pétéchiale  septique  ».  Les  altérations  cadavériques 
ne  sont  pas  assez  cai^ctéristiques  pour  que  l'on  soit  obligé  d'admettre 
uue  épidémie  simultanée  de  fièvre  typhoïde  et  de  typhus  et  se  rapportent, 
au  dire  de  Sarconc  même,  à  la  dysenterie.  L'auteur  parle,  il  est  vni. 
de  parties  mortifiées,  qui  s'observaient  parfois  sous  la  couche  de  gluten 
déposée  à  la  surface  des  intestins.  Mais  on  sait  que  cette  expression  n'a 
pas  une  signification  précise.  La  fièvre  de  Naples  était  donc  le  typhus, 
accompagné  peut-être  de  la  fi  èvre  à  rechutes  (Sarcone  parle  en  plasieors 
endroits  de  rémissions  et  de  rechutes)  ;  rexistence  simultanée  de  la  dr- 
senterie  n'est  pas  douteuse  et  l'impaludisme  semble  avoir  aussi  joué 
un  rôle  dans  celte  épidémie  complexe. 

L'épidémie  de  Tecklenbourg  présente  la  plus  grande  analogie  avec  b 
fièvre  de  Lausanne.  Finkc  fait  lui-même  cette  comparaison  et  rapprocha 
d'autre  part,  quelques-uns  des  faits  qu'il  observait  des  fièvres  lentes  ner- 
veuses de  lluxham.  On  peut  faire,  à  propos  du  livre  de  Finke,  vnf 
remarque  qui  s'applique  aux  autres  épidémiologistes  :  il  esl  probible 
qu'accordant  une  importance  extrême  à  la  constitution  médicale,  il  rap- 
portait ])arfuis  à  la  maladie  i-égnante  des  affections  étrangèits,  dtf 
pneumonies,  par  exemple,  ce  qui  rendrait  compte  de  l'évolution  spécnb 
et  rapide  de  plusieurs  câs. 

On  trouvera  un  complément  d'indications,  sur  les  épidémies  da  oom- 
mencenient  de  notre  siècle,  dans  le  livre  de  ilirsch. 

Travaux  des  pyrclologisles.  —  Cependant  les  pyrétologisles anient 
multiplié  le  nombre  des  fièvres  essentielles,  et  Sauvages  avaiiappii^ 
à  cette  partie  de  la  pathologie  son  système  de  divisions  sans  nombre,  ce 
dont  il  est  blàiué  par  Cullen.  Le  chaos  était  tel  que,  pour  le  débrooilbr. 
il  ne  restait,  au  dire  de  Lieutaud,  qu'un  moyen,  c'était  d*abando8flcr 
tout  ce  ({u'on  avait  écrit  et  de  se  livrer  de  nouveau  à  l'observation  des 
faits,  l' reind  ariirniait  (pi'on  prenait  des  symptômes  pour  des  maladies  et 
Tibsol  se  plaignait  de  «  cet  énorme  catalogue  de  fièvres,  qui  lait  obeUck 
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Borsiert  (1783)  crilique  les  distinctions  fondées  sur  des  causes  inter- 
nes, qui  sont  toujours  hypothétiques,  et  revient  à  la  division  ancienne 
des  Cèvres^eii  intermittentes»  continentes  el  réniitlenles.  Au  chapitre  des 
^  nues  continentes,  il  donne  de  la  syuoque  putride  et  de  la  fièvre  lente 
AtTréuse^  dite  parfois  maligne^  une  description  clini<jue  où  l'on  retrouve 
U  bonheur  d'expression  el  le  talent  d  ex|)ositiou  simple,  précise  el 
pilturc:sque  tout  à  la  fois,  qui  ont  rendu  célèbre  la  description  de  la 
variole,  La  lièvre  lyphoïJe  est  dépeinte  k  grands  traits  et  le  tableau  n'a 
pas  lelUment  vieiili,  qu'on  n'en  puisse  encore  emprunter  quelques 
parties.^ 

Avec  des  qualités  différentes  et  sous  une  forme  plus  brève,  Stoll  (1783  ) 
a   donné  de  la  fièvre   typhoïde   un  excellent  exposé,    qui    se   trouve 
partagé  entre  les  chapitres  des  fièvres  bilieuse,  pituiteuse  et  putride    . 
(^omiuê  Borsieri,  il  confond  nianitesteinent  le  typhus  pétéchial  daus  le 
groupe  des  lièvres  putrides. 

Pinel  (1798)  tenta  de  mettre  de  rordre  daus  la  description  des  fièvres 
eàseolielles  et  fil  un  certain  nombre  de  catégories,  auxijuelles  il  rattacha 
ireuses  espèces  qui  avaient  été  décrites  par  ses  prédécesseurs, 
-en  r~  r-Titant  ses  premiers  exemples  aux  livres  hippocratiques.  La 
du  u  adoptée  dans  luNoîifMjraphle  est  tonte  syuiploniatifjue  ;  elle 

i  pour  prnicipe  la  notion  des  éléments  morbides  préd<nninantset  repro- 
types  dès  longtemps  reconnus;  les  fièvres  essentielles  sont  divi- 
inllanimaloires,  bilieuses  ou  gastriques,  pituiteuses  ou  mu- 
queuses, putrides  ou  adyiiamiques^  aUixiqnes  ou  malignes*  On  compjcnd, 
A  cette  $itiiple  énumératiou,  que  la  duscri[ttion  de  la  fièvre  typhoïde  doit 
être  cben  hée  dans  quatre  ou  cinq  chapitres. 

Pîncl  vécut  assex  pour  voir  ses  idées  exaltées  par  les  uns,  attaquées 
fifement  par  d'autres.  H  vit  paraitre  un  ouvrage  dont  il  méconnut,  avec 
U  pluimrt  de  ses  contemporains,  rimporlance,  le  livre  de  Petit  et  SeiTes 
sur  la  (ièvrc  entévo-mèëenlérlque. 

En  mène  temjjs  que  les  descriptions  cliniques  devenaient  plus  par- 
bileSt  lanatomie  pathologique  avait  fait  quelques  découvertes,  restées 
(i*ll»ord  fitériles.  Stoll  avait  vu  riutestin  ulcéré  et  perforé  dans  un  cas  de 
fièffe  ijpbaide  ambulalive.  J.  llunter  avait  vu  et  déposé  dans  sou  musée 
deux  préparaiiofiâ  de  Tintestin  malade  et  M.  Dailhc  avait  fait  dessiner 
Il     '        >  pièces. 

\  J ,  Prost  publiait  le  résultat  de  ses  investigations  nécroscopiques 

ultOinitâit  que  les  fièvres  muqueuses,  ataxiques  et  adynamiques,  ont  leur 
»j«gedaijs  la  membrane  nmqneose  des  intestins;  il  avait  fait  rouverturc 
de  plitô  de  deux  cents  cadavres  de  pcrsounes  mortes  dans  le  cours  des 
fièvres  atëxiques  ci  il  avait  consLamnient  observé  llnflammation  de  celle 
iranc-  Il  est  certain  que  IVosta  vu,  mieux  que  personne  avant  lui, 
*il  a  minutieusement  décrit  les  plaques  épaisbies,  leur  aspect  fon- 
l$«tax,   a  les  «  ulcérations,  d'aubnt  plus  abondantes  que    Ton  exa- 
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minait  plus  près  de  la  valvule  iléo-cœcale  »  (Voy.  en  particulier  ks 
obs.  6,  Ij  14)  ;  il  a  saisi  le  rapport  qui  existe  entre  ces  lésions  et  TèUt 
ataxique,  mais  il  n'a  pas  su  tirer  parti  de  sa  découverte  et  il  y  a  mêlé 
des  erreurs;  plusieurs  de  ses  malades  sont  des  phlhisiques  et  les  ulcéra- 
ttoDs  tuberculeuses  de  l'intestin  tiennent  une  assez  grande  place  dan$ 
les  résultats  qu'il  a  donnés. 

Broussais  a  jugé  Prost  d'une  façon  trop  sévère,  mais  il  donne  une  idée 
juste  de  son  livre,  lorsqu'il  dit  :  a  L'auteur  a  beaucoup  vu,  sans  savoir 
exactement  ce  qu'il  voyait.  » 

En  1813,  Petit  et  Serres  publièrent,  dans  leur  Traité  de  la  fièvre  en- 
téro-mésentérique,  une  description  de  la  fièvre  typhoïde,  non  mohis 
remarquable  par  l'exactitude  des  notions  cliniques  que  par  la  précision 
des  données  anatomiques.  Les  lésions  de  l'intestin  sont  décrites  à  leurç 
divers  degrés,  depuis  la  tuméfaction  avec  ulcérations  commençantes 
.(obs.  9),  jusqu'à  la  période  de  résolution  (obs.  34)  et  de  cicatrisation 
(obs.  43  et  44);  Taltération  (boutonneuse)  des  follicules  isolés  n'est  pt$ 
moins  bien  indiquée  que  celle  des  plaques.  Comparant  la  maladie  qn'ik 
ont  observée  et  qu'ils  ont  reconnue  être  très-commune  à  Paris,  les  auteur^ 
se  demandent  s'il  s'agit  d'une  épidémie  nouvelle.  «  On  voit,  disent-ils. 
que,  par  ses  symptômes  généraux,  la  fièvre  entéro-mésentérique  se  np- 
proche  des  fièvres  adynamiques  et  ataxiques;  que,  par  son  siège  et  quel- 
ques-uns de  ses  signes  particuliers,  elle  se  confond  avec  la  fièvre  nou- 
queuse,  et  qu'on  pourrait  la  considérer  comme  l'anneau  qui  unit  oe« 
trois  espèces  de  fièvre  ».  Mais  là  s'arrêtent  Petit  et  Serres  et  ils  ajoutent 
une  espèce  nouvelle  au  long  catalogue  des  fièvres;  la  notion  d'unité  leur 
échappe  ;  elle  ne  devait  être  mise  en  pleine  lumière  que  seize  ans  fHu^ 
tard,  et  ce  devait  être  le  grand  titre  de  gloire  de  Louis  d'y  réussir. 

Tandis  que  le  travail  d^analyse  qui  s'était  poursuivi  pendant  plusieurs 
siècle  avait  sa  consécration  dans  la  nosographie  de  Pinel,  qui  fut,dunot 
quelques  années,  comme  le  code  de  la  médecine,  Broussais  tenta  de  réunir, 
par  une  vaste  synthèse,  les  formes  multipliées  des  fièvres  essentielles- 
Soutenant  son  paradoxe  de  la  gastro-entérite  avec  un  talent  de  polé- 
mique, une  richesse  de  langage  et  une  ardeur  de  eonvictioo  peu  com- 
muns, il  se  flatta  d'opérer  le  grand  œuvre  de  la  localisation  des  fiénfs 
et  de  ruiner  de  fond  en  comble  le  système  de  Pinel  ;  d'accomplir,  en  un 
mot,  suivant  l'expression  d'un  disciple  plus  illustre  que  le  maître.  <  1^ 
révolution  la  plus  remarquable  que  la  médecine  ait  éprouvée  daof  les 
temps  modernes  ». 

La  lutte  s'engagea  sur  le  terrain  des  doctrines,  lutte  violente  parfois, 
dans  laquelle  chacun  prit  parti  pour  l'ancien  régime  ou  la  révolotioo. 
Chomel,  en  1821,  défendit  les  anciennes  croyances,  Laennec  y  restait 
fidèle  dans  ses  cours,  en  18'23,  et  Andral,  la  même  année,  consacrait  k 
premier  volume  de  la  clinique  à  l'étude  des  fièvres.  L'entrahiemeot  CMié 
par  les  nouvelles  doctrines  était  si  grand,  qu'Andral  lui-même  fut  ébranlé, 
et  qu'on  18'29,  il  se  crut  engagé  par  les  progrès  de  la  science,  dit-il,  à 
ne  pas  consacrer,  comme  dans  l'édition  précédente,    un  volume  a« 
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SèTres.  CruTeilhier  reléguait  la  fièvre  typhoïde  parmi  les  maladies  de 
rabdomeo,  et  Bouillaud,  acceptant  avec  enthousiasme  les  principes  de 
recelé  phjdiologique,  y  confirmait  et  ses  idées  théoriques  sur  l'entéro- 
mésentérite  folliculeuse  et  sa  méthode  de  traitement. 

La  voie  ouverte  par  Petit  et  Serres  dans  le  champ  de  l'anatomie  pa- 
thologique avait  été  suivie  avec  succès  par  Cruveilhier  (1816),  par  Ler- 
minier  et  Andral,  par  Bretonneau  qui,  dès  1818,  avait  commencé  ses 
recherches  sur  la  dothiénentérile,  mais  dont  les  opinions,  connues  à 
Paris  dès  1820,  ne  devaient  être  publiées  qu'en  1826  par  Trousseau  et 
par  Landini.  Comme  Petit  et  Serres,  Bretonneau  se  crut  en  présence 
Tune  maladie  nouvelle,  circonscrite  dans  Tespace  comme  dans  le  temps: 
il  n'accomplit  donc  pas  le  travail  de  synthèse,  qui  devait  concilier  les 
progrès  de  l'anatomie  pathologique  avec  la  grande  conception  tradition- 
nelle des  pyrexies  et  faire  régner  l'ordre  et  l'unité  à  la  place  du  chaos 
des  fièvres  essentielles. 

Cette  œuvre,  l'une  des  plus  belles  de  la  médecine,  se  préparait  dans  le 
lilence,  à  l'Hôtel-Dieu,  où  Louis  réunissait,  de  1822  à  1826,  par  une 
observation  laborieuse  et  avec  une  méthode  admirable,  les  matériaux 
dont  il  devait  composer  ses  Recherches  sur  la  maladie  connue  sous  les 
noms  de  gastro-entérite,  fièvre  putride^  adynamique,  etc.  (publiées  en 
1829).  «  Enfermé  dans  la  clinique  d'un  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  obser- 
rant  jour  et  nuit....  il  inventa  et  confectionna,  de  toutes  pièces  et  sans 
matériaux  étrangers,  une  fièvre  uniquement  fondée  sur  les  plaques  de 
rileum.  —  Ce  n'était  plus  une  épidémie  intercurrente,  —  c'était  une 
large  et  vaste  maladie,  destinée  à  absorber  toutes  les  maladies  d'un  carac- 
tère adpamique  et  nerveux.  »  Ces  sarcasmes  de  V Examen  des  doctrines 
restent  comme  un  éclatant  éloge,  au  milieu  de  la  diatribe  de  Broussais. 
Le  livre  de  Louis,  écrit  avec  la  minutieuse  exactitude  de  l'école  d'obser- 
ration,  pouvait  présenter  quelques  apparences  d'indécision,  dont  Broussais 
triomphe,  mais  il  établissait  avec  une  rigueur  parfaite  l'unité  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  il  en  séparait  d'une  manière  absolue  les  états  adynamiques  ou 
ataxîques  liés  à  d'autres  maladies  et  sans  rapport  avec  les  altérations  carac- 
téristiques de  l'intestin  ;  de  sorte  que,  tout  d'un  coup,^  l'un  des  plus  grands 
problèmes  dont  la  discussion  eût  occupé  la  médecine  se  trouvait  résolu. 

Le  nom  de  fièvre  typhoïde,  proposé  par  Louis,  fut  adopté  par  Chomel 
[1834)  et  devint  classique  en  France. 

Notre  pays  présentait  des  conditions  plus  favorables  que  les  nations 
foisines  pour  l'étude  do  la  fièvre  typhoïde,  qui  est,  chez  nous,  la  seule 
maladie  endémo-épidémique  du  genre  typhus.  En  Allemagne,  en  Angle- 
terre, dans  les  pays  Scandinaves,  la  coexistence  du  typhus  pétéchial,  dont 
les  retours  alternent  ou  coïncident  avec  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  sou- 
levait des  difficultés  nouvelles.  Il  fallut,  lorsqu'on  eut  reconnu  Texacti- 
bide  des  descriptions  de  Louis,  se  livrer  à  un  nouveau  travail  pour  définir 
szactement  les  limites  des  deux  maladies.  Les  noms  de  Stewart  (1840- 
1858)  et  de  Jenner  (1849-1851)  sont  attachés  à  cette  œuvre,  qui  ne 
lemanda  pas  moins  de  vingt  ans  pour  s'accomplir. 
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Murchison  en  a  bien  marqué  les  progrès,  ei  je  ne  fais  ici  que  le 
suivre. 

Les  lésions  intestinales  de  la  dothiénentérie  avaient  été  obserréei  par 
Abercrombie  (1820),  soigneusement  décrites,  sous  le  nom  d*alcératioDi 
folliculaires,  par  C.  Ilewett  (1826),  et  figurées  dans  de  bonnes  planches 
par  Bright  (1827).  Les  médecins  du  Royaume-Uni  ne  tardèrent  pu  î 
reconnaître  que  les  altérations  de  Tintestin  étaient  loin  d'être  constaotei, 
dans  les  autopsies  des  fiévreux.  Alison  (1827),  qui  les  avait  quelquefcNS 
rencontrées,  à  Edinburgh,  disaient  qu'elles  font  défaut  dans  le  typh» 
ordinaire.  En  1850,  Tvireedie  et  Southvirood  Smith,  médecins  du  Fever 
Hospital  de  Londres,  considéraient  les  lésions  intestinales  comme  uoedei 
nombreuses  complications  de  la  fièvre.  La  plupart  des  observateurs  irlaa- 
dais  affirmaient  qu'il  est  exceptionnel  de  trouver  l'intestin  malade. 

En  1855,  Peebles,  qui  avait  observé  le  typhus  contagieux  en  Italie. 
appela  Tattention  de  Perry  et  de  Hewett,  à  l'hôpital  de  Glasgow,  sur  li 
valeur  de  l'éruption  pétéchiale,  à  laquelle  on  avait  accordé  jusque-là  peu 
d'importance,  en  Angleterre.  Perry  (1856)  signala  quelques-uns  dei 
caractères  différentiels  du  typhus  et  de  la  fièvre  entérique,  mai^  sans  avoir 
encore  une  notion  exacte  de  la  séparation  absolue  des  deux  maladies. 

En  Allemagne,  on  avait  plus  tôt  et  mieux  jugé  la  question.  En  1810, 
Hildenbrand  avait  distingué  le  typhus  contagieux  de  la  fièvre  nerveuae 
non  contagieuse,  et  vers  1855  la  plupart  des  médecins  considéraieot  le 
typhus  exanthcmatique  et  le  typhus  abdominal  (Autenrietb,  18ii),  §an* 
glionnaire  ou  entérique,  comme  deux  maladies  bien  distinctes. 

En  1856,  Lombard,  de  Genève,  qui  avait  appris  à  connaître  la  Bèrre 
typhoïde  en  Suisse  et  en  France,  observa  le  typhus  en  Angleterre  el  il 
fut  le  premier  à  déclarer  en  termes  formels  «  qu'il  y  a,  en  Grande-Bn' 
tagiic,  deux  fièvres  différentes,  l'une  identique  au  typhus  contagieu 
l'autre  sporaditjuc  et  identique  à  la  fièvre  typhoïde  ou  dothiéneolêrile 
des  auteurs  français  ». 

Dans  le  même  temps,  Gerhard  et  Pennock,  de  Philadelphie,  ayailci 
l'occasion  d'étudier  une  épidémie  de  typhus,  et  ayant  reconnu  que  lei 
lésions  des  plaques  de  Pcycr  font  toujours  défaut  dans  celte  naladie, 
eurent  le  mérite  de  marquer  les  premiei*s.  avec  exactitude,  les  caradifci 
qui  séparent  les  deux  espèces  de  fièvre.  Shattuck,  de  Boston  (1839'.  tiri 
les  mêmes  conclusions  do  ses  observations  comparatives.  Yalleh  ilS59\ 
fit  connaître  en  France  les  deux  mémoires  des  médecins  americaioset  il 
établit  le  principe  de  la  non-identité,  que  Rochoux  (tSftO)  laDo'^^i^ 
aussi  de  faire  prévaloir.  L'hésitation  était  grande,  en  effet,  et  Tm  avait 
vu,  en  1857,  TAcadémie  partager  un  de  ses  prix  entre  deux  coocurmlk 
dont  Tun  affirmait  l'identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  taoii 
que  I  autre  tenait  les  deux  maladies  pour  distinctes. 

Le  mémoire  de  Barlow  (1840)  et  surtout  le  travail  magistral  de  SUwmU 
qui  étudia  les  deux  fièvres  à  Glasgow  et  à  Paris,  de  4836  à  184U,apfior 
tèrcnt  de  nouveaux  éléments  de  démonstration  en  faveur  de  la  daalilà 
qui  fut  aflirmée  par  Louis,  dans  la  seconde  édition  de  son  livre  (1844i 
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par  Bartleti  (1842)  et  plas  tard  par  Grisolle  (1852),  qui  fut  convaiocu  par 
les  argumenU  de  H.  Guéoeau  de  Mussy • 

Malgré  Topposition  qu'elle  rencontrait  encore  de  temps  en  temps,  cette 
doctrine  remportait  enfin,  en  Angleterre,  où  elle  reçut  une  dernière  con- 
firmation des  recherches  de  W.  Jenner  (1849-1851)  :  les  deux  maladies 
étaient  désormais,  pour  presque  tous  les  médecins,  comme  pour  Jenner, 
aussi  différentes  que  deux  quelconques  des  fièvres  éruptives. 

En  France,  le»  observations  de  Forget,  à  la  prison  de  Strasbourg  (1854), 
de  Godélier,  au  Val-de-Grâce  (1856),  de  Barrallier,  à  Toulon  (1861),  ont 
conduit  aux  mêmes  conclusions.  Le  typhus  de  l'armée  d'Orient  (Jaoquot, 
1858)  s'était  montré  bien  différent  de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  est  à  peine  besoin  de  citer  encore  les  noms  et  d'invoquer  le  témoi- 
gnage de  Griesinger,  Ilirsch,  Zueixer,  Warfwinge  (1880). 

Je  montrerai  bientôt  comment  on  est  arrivé  peu  à  peu  à  distinguer  la 
dotbîénentérie  des  fièvres  continues  de  malaria,  dans  les  contrées 
chaudes,  je  dirai  aussi  quelles  incertitudes  régnent  encore  au  sujet  de  la 
fièvre  typho-malariale  ou  typhoïde  palustre. 

Les  travaux  presque  innombrables,  qui  se  sont  accumulés  depuis  le 
commencement  de  notre  siècle,  nous  ont  fait  connaître  en  partie  This- 
toire  naturelle  de  la  fièvre  typhoïde  :  elle  est  bien  définie  comme  maladie 
par  ses  symptômes  et  ses  lésions  anatomiques.  C'est  l'œuvre  de  notre 
temps  d'en  étudier  les  causes,  de  reconnaître  les  principes  de  la  pro- 
phylaxie et  de  tenter  la  conquête  de  méthodes  thérapeutiques  supérieures, 
s'il  est  possible,  à  celles  qu'ont  connues  nos  devanciers. 

Les  discussions  académiques  récentes  et  les  recherches  entreprises  de 
toutes  parts  témoignent  de  Tardeur  que  la  médecine  contemporaine  met  à 
poQrsuivre  la  solution  de  ces  problèmes. 

DirtrilmUnii  géoi^raphiqne.  —  On  peut  démontrer,  à  l'aide  de 
documents  nombreux  et  de  valeur  incontestable,  que  la  fièvre  typhoïde 
avait  déjà  une  grande  diffusion,  dans  les  années  qui  suivirent  les  travaux 
de  Louis,  qu'elle  s'observe  de  nos  jours  dans  tous  les  climats,  et  qu'elle 
se  montre  partout  à  peu  près  semblable  à  ce  qu'elle  est  dans  la  zone 
tempérée  de  TEurope.  Les  influences  météorologiques  ou  climatologiques 
ne  paraissent  donc  pas  jouer  un  grand  rôle  dans  la  distribution  géogra* 
phiquede  la  fièvre  typhoïde.  Il  en  est  sans  doute  autrement  des  conditions 
de  la  vie  sociale.  Il  semble,  autant  qu'on  en  peut  juger  d'après  les  témoi- 
gnages peu  certains  du  passé,  que  la  fièvre  typhoïde  a  fait,  au  commen- 
cement de  ce  siècle,  de  grands  progrès  en  Europe  et  sur  le  continent 
américain,  et  il  est  vraisemblable  qu'elle  gagne  encore  du  terrain,  dans 
le  reste  du  monde,  à  mesure  que  la  civilisation  européenne  y  pénètre 
davantage,  et  que  les  conditions  d'existence  deviennent,  dans  les  centres 
de  population,  plus  semblables  à  celles  qu'on  trouve  dans  nos  contrées. 
Il  serait  téméraire  d'affirmer  que  la  fièvre  typhoïde  a  été  importée  par 
lei  Européens,  dans  tous  les  lieux  où  elle  s'observe  de  nos  jours;  mais 
il  est  presque  certain  que,  dans  les  contrées  lointaines,  le  mal  frappe  de 
préférence  les  sujets  européens  ou  ceux  qui  vivent  à  l'européenne. 
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Je  me  conformerai ,  pour  l'analyse  des  travaux  qui  font  Gonnailre  la 
répartition  géographique  de  la  fièvre  typhoïde,  à  Tordre  qu*0Dt  «»fi 
Rochard  et  Rey,  dans  les  articles  qu'ils  ont  consacrés,  le  premier  à 
l'étude  des  climats  (t.  YIII,  p.  48),  le  second  à  la  géographie  médicale 
(t.  XVI,  p.  78),  c'est-à-dire  que  j'adopte  la  division  du  globe  en  ion» 
climatologiques,  limitées  par  des  lignes  isothermes.  J'emprunte  une 
partie  de  mes  documents  au  Traité  de  pathologie  historique  et  géogrù- 
phique  de  Hirsch  (1881),  dans  lequel  on  trouvera  de  nombreuses  iodio- 
tions  bibliographiques. 

Zones  tempérées.  —  Les  zones  tempérées  sont  la  véritable  patrie  de  h 
fièvre  typhoïde,  tandis  que  le  typhus  pétéchial  et  U  fièvre  à  rechotei 
dominent  de  plus  en  plus,  à  mesure  qu'on  s'approche  des  zones  (roidef, 
et  que  les  fièvres  de  malaria  l'emportent  dans  les  zones  chaudes  et  daoi 
la  zone  torride.  Pour  interpréter  ces  faits,  il  y  a  lifeu  certainement  è 
faire  une  part  plus  grande  aux  influences  du  milieu  hygiénique  et  sodil 
qu'aux  conditions  climatologiques  proprement  dites.  La  fièvre  typiioîè 
est  au  premier  rang  parmi  les  maladies  urbaines,  en  comprenant  la 
villes  ou  les  agglomérations  humaines  à  k  manière  des  peuples  qi 
vivent,  à  notre  époque,  dans  les  régions  tempérées  do  monde  dfili«. 
Il  n'est  donc  pas  surprenant  qu'elle  prédomine  en  Europe  et  en  Amé- 
rique :  c'est  là  que  je  Téludierai  tout  d'abord. 

Dans  notre  pays,  plus  épargné  que  la  plupart  des  contrées  foisines  pir 
le  typhus  et  la  fièvre  à  rechutes,  la  fièvre  typhoïde  est,  entre  Imites  les 
maladies  infectieuses  aiguës,  la  maladie  populaire  par  excellence.  Elle 
règne  dans  toutes  les  grandes  villes,  et  ses  retours  sont  fréquents  dans 
les  centres  de  moindre  importance  et  jusque  dans  les  campagnes. 

«  Malgré  cette  diffusion  générale,  dit  Briquet  dans  un  rapport  acacié- 
mique  où  il  résume  les  documents  fournis  par  les  médecins  des  épidémie 
durant  la  période  1838-1868,  la  fièvre  typhoïde  à  l'état  sporadique  4 
surtout  à  Tctat  épidémique  a  ce  qu'on  pourrait  appeler  ses  prédilcctioii 
et  ses  répugnances,  elle  sévit  fortement  sur  certaines  parties  du  pjf. 
tandis  qu'elle  ne  fait  que  de  rares  apparitions  dans  d'autres  parties,  t 
Les  matériaux  de  la  statistique  académique,  si  nombreux  qu'ils  soient 
sont  fournis  d*une  façon  trop  irrégulière  par  un  grand  nombre  de  dêiur- 
teiiients,  pour  qu'on  en  puisse  tirer  des  conclusions  un  peu  cxacki  mk 
fréquence  relative  des  épidémies  typhoïdes  et  sur  la  morbidité  emfuée 
dans  les  diverses  parties  de  la  France.  Tels  qu'ils  sont,  ils  iBodraieat  à 
prouver  que  les  départements  du  nord-est  sont  le  plus  souvnl  (rappès. 
puis  viendraient  ceux  du  sud-ouest,  la  région  du  sud  el  luriout  h 
région  méditerranéenne  étant  presque  épargnées.  Ces  données  ne  pt- 
vent  être  acceptées  ;  elles  sont  en  contradiction  avec  ce  qa*appr«i' 
l'étude  de  la  morbidité  militaire  :  la  fièvre  typhoïde,  d'après  les  doct- 
ments  analysés  par  le  professeur  L.  Colin,  est  de  plus  en  plus  commm 
à  mesure  qu'on  se  rapproclie  du  littoral  méditerranéen.  Les  conditîM 
climatologiques  ne  paraissent  avoir  qu'une  importance  secondaire  da* 
celte  répartition,  et  il  en  est  probablement  de  rnéma  et  la 
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soL  I/liygièiie  des  villes  ou  des  campagnes»  le  groupement,  la  densilé 
la  mobiiilé  de  la  population,  ont  sans  doute  un  rôle  plus  considéoble, 
is  ce  sont  là  des  questions  d'étiologie  générale  sur  lesquelles  j'aurai  à 
fenir. 

Endémique  dans  les  Iles  Britanniques .  la  fièvre  typhoïde  paraît  être 
lout  commune  en  Angleterre,  plus  commune  en  Irlande  qu'en  Ecosse, 

n  Ecosse  plus  commune  sur  la  cote  occidentale  que  sur  la  côte  orien- 

I  (Hurchison),  11  i^uflit  de  rap[ïeler  les  nombreuses  épidémies  dont  les 
lions  ont  été,  depuis  trente  ans  surtout,  publiées  dans  les  journaux 

dicauî  du  Royaume-Uni,  pour  être  convaincu  de  la  fréquence  de  la 
rre  dans  les  grands  centres  et  de  ses  apparitions  réitérées  dans  les 
pagnes.  Elle  est  actuellement  endémique  dans  les  grandes  villes,  et 
présente,  à  Londres  du  moins,  une  exacerljation  saisonnière  qui  con- 

II  e  parfois  une  véritable  épidémie.  D'-iprès  les  chiffres  tournis  par  les 
rts  du  Registrar-General,  depuis  que  Ton  a  distingué  dans  la  stalis- 
le  typhus  et  la  lièvre  typhoïde  (en  1869),  la  mortalité  tjphoïde  est 

,7  par  10  000  habitants,  pour  l'Angleterre  et  le  pays  de  Galles  ; 
la  seule  ville  de  Londres^  elle  est  de  2,9  pour  10  000  habitants, 
elle  s*élève,  dans  certains  comtés,  à  5  et  6  pour  10  000, 
maladie  est  endémo-cpïdémiquc  dans  toutes  les  grandes  villes  de 
lernagne.   La  Revue  de  llirscli  et  Virchow  renferme  à  ce  sujet  de 
breux  docutnents  statistiques.  La  part  considérable  que  les  médecins 
ids  ont  prise  à  Tétude  de  la  fièvre  typhoïde,  de  ses  lésions,  de 
cau&es  et  de  son  traitement,  démontre  assez  la  fréquence  du  mal. 

eo  peut  dire  autant  de  la  Suisse,  pour  laquelle  des  travaux  statis* 
tes  ont  été  publies  par  Socin,  Wegelin»  Marc  d'Espine,  Lombard,  etc. 
Belgique,  la  mortalité  typhoïde  représente  4,1  pour  100  de  la 
ilité  générale  (Ridder,  1880,  période  1851-1870);  à  Bruxelles, 
Janssens,  le  rapport  du  nombre  de  décès  par  fièvre  tjphoïde  à  la 
lilé  totale  est  de  25  J  pour  1000  décès  (période  1802-18C6). 
L«  Danemark  a  eu  de  grandes  épidémies,  en  181(5,  1856,  1838, 
•42 H  1^45.  Dans  la  ville  de  Copenhague,  la  fièvre  typhoïde  compte  pour 
<^&siir  lOOO  malades,  d'après  llannover  (période  18Î5  à  1817). 
*«  Hollande,  la  lièvre  intermittente  prédomine,  mais  la  fièvre  typhoïde 
Ml^avec  elle;  les  épidémies  des  deux  maladies  sont  simultanées  on 
.  Durant  la  période  décennale  1854-1805,  le  maximum  de  la 
Itlé  typhoïde  s'est  produit  dans  les  années  1855  et  58,  tandis  que 
années  1857  et  00  les  fièvres  de  malaria  firent  les  plus  grands 
(Béduin,  1854-1865). 
'  iSuède,  h  fièvre  typhoïde  est  endémique,  dans  un  grand  nombre 
^>«lricts  ;  elle  coexiste  avec  le  typhus  et  Magnus  lluss  croit  même 
"^  "  sans  doute)  qu'il  y  a  souvent  des  formes  intermédiaires,  ou  de 
lion,  entre  Tune  et  Tautre  maladie  (période  1840  à  1851).  Les  sta- 
€8  de  Stockholm  indiquaient»  en  1875,  275  décès  par  le  typhus  et 
P«r  fièvre  typhoïde.  D*af)rès  les  comptes  rendus  oiliciels  (1855-1877) 
'riiiclité  typhoïde,  en  Suède,  est  d'environ  5  pour  lOOO  habitanis. 
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La  proportion  est  la  même  en  Norvège^  d'après  Broch  (1876).  Les 
travaux  de  Kjerulf,  Eger  et  Larsen,  font  connaître  la  répartition  de  U 
maladie  dans  tout  le  pays. 

En  Russie,  la  fièvre  typhoïde  a  été  observée,  dès  1826,  à  Dorpai 
(Sahmen),  en  1836,  à  Mitau;  à  Saint-Pétersbourg,  Thielmann  signale  les 
épidémies  de  1840-41  et  1845-47;  d'autres  sont  mentionnées  à  Moscoa, 
par  Heimann,  en  1841,  en  Podolie,  par  Passower,  pendant  les  annéei 
1843-45. 

Dans  les  régions  du  bas  Danube,  où  règne  la  malaria,  la  Gèvre  typhoïde 
est  commune  ;  Leconte  (1869),  qui  a  passé  trois  ans  aux  bouches  du  fleuve. 
i*a  observée  chaque  année;  à  Sulina,  il  y  eut,  en  1863,  une  Téritabk 
épidémie. 

A  Bukarest,  sur  une  population  de  200  000  habitants,  il  y  eut,  en  1875. 
578  décès  par  fièvre  typhoïde. 

A  Cons^tantinople,  il  y  a  eu  dans  ces  dernières  années  plusieurs  épidémies, 
qui  ont  tantôt  coïncidé  avec  une  fréquence  insolite  des  fièvres  de  ma- 
laria (1867  et  1876),  tantôt  succédé  à  Tépidémie  palustre,  ocHnine  ca 
1868  (Marroin,  1868-69;  Leudesdorff,  1877). 

A  peine  les  travaux  de  Louis  étaient-ils  connus  dans  les  Etal$4jmt 
d'' Amérique,  que  la  fièvre  typhoïde  y  fut  reconnue,  étudiée  et  décrite, 
comme  une  maladie  commune  et  de  tous  points  semblable  à  celle  d'£i- 
rope.  Les  observations  de  Jackson  (1838),  Shattuck,  Bowditeh,  EMch 
Haie  (1839),  à  Boston,  de  Gerhard  et  Slewardson,  à  Philadd|Âiie,  de 
Power,  à  Baltimore,  montrent  que,  dans  ces  grands  centres,  la  fièm 
typhoïde  occupait,  dès  lors,  un  des  premiers  rangs  dans  la  pathologie  po- 
pulaire. 

La  fièvre  typhoïde  causa  une  énorme  mortalité  durant  la  guene<k 
sécession  (1862-1865);  c'est  alors  qu'on  observa  en  grand  Dombie* 
dans  la  région  atlantique  (de  New-York  i  la  Floride),  des  cas  d*oM 
forme  spéciale,  que  Woodward  a  décrite  sous  le  nom  de  fièvre  t^fh»* 
malariale. 

Asie.  —  Les  documents  relatif  à  la  Chine  ne  concernent  guère  ^Êt  ks 
ports  ouverts  aux  Européens.  En  1868,  la  fièvre  est  signalée  eonnetiè»- 
fréquente  à  Thôpital  de  Ning-Poo,  sur  la  côte  voisine  de  THe  Ohm» 
(Cheval).  Friedel  (1869)  et  Kose  (1868)  font  mention  de  lawUiei 
Canton  et  Macao,  une  épidémie  sévit  sur  l'armée  anglaise  ai  ffô8et 
1859  ;  à  Shanghaï  et  a  Pékin,  la  maladie  ne  disparait  januûicaiipicle- 
ment  (LeudesdorfT). 

Au  Japon,  la  fièvre  typhoïde  semble  constituer  une  maladie popi- 
laire,  dont  l'intensité  subit^  comme  en  Europe,  des  exacerbation  pêfi*- 
diqucs.  Choque  été,  c'est,  dit  Schmid,  en  1869,  la  maladie  endéniiq» 
par  excellence  à  Nnngasaki,  et  il  ajoute  qu*elle  y  est  plus  meurlrièffe  qsB 
partout  ailleurs,  à  cause  de  Timpérilie  des  médecins  japonais.  Ea  I87'« 
Siiiimon*^  donne  la  relation  d'une  petite  épidémie,  qui  édala  dan6  lepMlt 
de  police  indigène  a  Yokohama. 

Hémisphère  sud,  —  L'existence  de  la  fièvre  typhoïde  est 
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aa  Chili,  où  elle  règne  en  été,  dans  la  Tasmanie  et  la  Nouvelle-Zélande. 

2*  Zones  chavdes.  —  La  fréquence  et  la  gravité  de  la  fièyre  typhoïde 
ne  sont  pas  moins  grandes  dans  les  zones  chaudes  (entre  les  lignes  iso- 
thermes de  15  à  25^  C.)  que  dans  les  zones  tempérées. 

Les  départements  du  midi  de  la  France  ne  sont  certainement  pas 
épargnés  :  la  fièvre  sévit  à  Marseille,  à  Toulon,  et  j*ai  signalé,  d'après 
L.  Colin,  la  prépondérance  des  épidémies  militaires  dans  la  région  médi- 
terranéenne. 

En  Carse^  les  épidémies  ne  sont  pas  rares,  et  reviennent  surtout  en 
avtomne. 

En  Siciley  où  la  maladie  est  très-commune,  elle  parait  surtout  sévir 
en  hiver. 

En  Espagne,  en  Portugal^  aux  lies  Baléares,  la  maladie  est  très- 
répandue. 

En  Ilaliey  la  fièvre  typhoïde  fut  reconnue  de  bonne  heure  dans  les 
régions  du  Nord  et  du  Centre.  A  Rome,  au  contraire,  son  existence  a  long- 
temps été  contestée.  En  1850,  les  médecins  romains  admettaient  encore, 
sans  en  bien  définir  les  caractères,  des  fièvre  synoque,  nerveuse,  catar- 
rhale,  rfaumatique,  hémitritée,  amphimérine.  Jacquot,  en  signalant  cette 
confusion,  ajoute  que,  dans  quelques-unes  de  ces  fièvres  au  moins,  Tau- 
lopsie  fait  reconnaître  <x  de  belles  et  bonnes  plaques  dcPeyer  ».  En  1867 
eneore,  au  Congrès  médical  de  Paris,  Pantaleoni  se  refusait  à  admettre 
la  fièvre  typhoïde  dans  la  pathologie  de  Rome  ;  il  n'en  avait,  dit-il,  en 
37  années,  observé  qu'un  seul  cas.  L.  Colin,  avec  une  compétence 
q[a*on  ne  saurait  contester,  s'élève  contre  cette  assertion,  et  il  ajoute 
que  les  lésions  intestinales  sont  souvent  considérables  et  que  les  plaques 
aoot  souvent  gangreneuses. 

Depuis  une  douzaine  d'années,  la  fièvre  typhoïde  a  été  mieux  étudiée  à 
Rome,  et  l'on  sait  aujourd'hui  qu'elle  y  est  commune.  Ce  qui  rend  le 
problème  difficile,  c'est  qu'il  existe  des  fièvres  de  malaria  qui  ont  le 
type  continu  et  donnent  lieu  à  des  manifestations  typhoïdes,  qu'il  y  a 
peut-être  aussi  des  formes  complexes,  on  a  dit  même  des  transformations, 
de  la  sabcoutînue  paludéenne  estivale  en  typhoïde.  Je  reviendrai  plus 
loin  sur  las  opinions  de  L.  Colin  à  ce  sujet,  et  je  discuterai  la  nature  des 
fiéfres  méditerranéennes,  fièvres  de  Naples  et  de  Malte. 

Dans  VAiliqtiej  la  fièvre  typhoïde  coexiste,  comme  en  Italie,  avec  les 
rémittentes  ou  subcontinues  malariales  ;  elle  est  loin  d'être  rare  et  prend, 
le  plus  souvent,  le  caractère  ataxo-adynamique  ;  les  pétéchies,  les  gan- 
grènes, les  parotides,  les  hémorrhagies  buccales  et  intestinales,  semblent 
être  des  complications  plus  communes  que  dans  le  centre  de  l'Europe. 
En  Asie  Mineure,  la  fièvre  typhoïde  a  été  observée  à  Beyrouth,  en 
184544,  par  Yates,  à  Damas,  par  Lautour  (1852),  à  Jérusalem. 

En  Perse,  la  fièvre  s'observe  dans  l'armée.  Tholozan  la  dit  peu  com- 
mune à, Téhéran,  oii  le  typhus  est  fréquent;  d'après  Mirza  Ali  (1870), 
elle  est  loin  d'être  rare  et  se  distingue  par  quelques  caractères  des 
formes  communes  de  nos  pays. 
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Afrique.  —  La  basse  Egypte  n'est  pas  épargnée.  A  PùH-Sali^  h 
dothiéneniérie  causerait  environ  6  pour  100  des  décès,  s'il  faut  en  cnÎR 
VauTray  (1873)  ;  elle  frappe  également  les  indigènes  et  les  Européens* 

Algérie.  —  La  plupart  des  médecins  qui,  les  premiers,  étudièreoth 
pathologie  algérienne,  regardaient  la  fièvre  typhoïde  comme  excepliofr 
nelle  dans  notre  colonie,  et  croyaient  qu'elle  frappe  seulement  ki 
Européens- non  acclimatés.  Les  opinions  de  Boudin  sur  rantagoniame  des 
fièvres  typhoïde  et  palustre  fortifiaient  cette  conviction. 

Il  est  aujourd'hui  démontré  que  la  fièvre  typhoïde  est  commune,  pbv 
commune  même  qu*en  France,  parmi  les  soldats  (L.  Colin)  ;  qu'elle  frappe, 
non-seulement  les  nouveau-venus,  mais  les  sujets  qui  ont  deux  ans  et 
plus  de  séjour,  ceux  mêmes  qui  ont  souffert  plus  ou  moins  gravement  de 
î'impaludisme.  En  1840,  Laveran  avait  reconnu,  d'une  façon  certaine, 
la  fièvre  typhoïde  en  Algérie  ;  en  1842,  Cambay  observait  l'épidémie  de 
Tlemcen;  en  1850,  Haspel  faisait  dans  la  pathologie  algérienne  ooe 
place  à  la  fièvre  typhoïde.  En  1865,  Masse  étudie  l'épidémie  d'Aumale. 
En  1866,  Frison  signale,  à  propos  de  l'épidémie  de  Ténès,  l'identité  de 
la  maladie  avec  celle  d'Europe;   les  lésions  sont  caraclériatiques.  Es 
1865,  Arnould  et  Kelsch  l'observent  dans  la  province  de  GonatantÎM, 
où  son  existence  avait  été  longtemps  mise  en  doute;  A.  Marvaud  rélodîe 
à   Mascara  (1875),   Longuet  à  Sidi-bel-Abbès   (1878),    Sorel  i  Séftif, 
Régnier  à  Batna  (1885);  ces  quelques  exemples  démontrent  qu'elle 
s'observe  dans  toutes  les  parties  de  la  colonie.  A  Alger,  la  nalidie 
se  comporte  comme  dans  nos  grandes  villes  (Bertherand,  1855,  elc.l. 
Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  l'épidémie  meurtrière  qui   sévit  sur  nos 
troupes  pendant  l'expédition  de  Tunisie  (Baudouin,  1881). 

Dans  les  zones  chaudes  de  V Amérique  du  Nord  l'existence  de 
la  fièvre  typhoïde  est  démontrée  depuis  longtemps.  Elle  parait  rêgœr 
surtout  dans  le  bassin  du  Mississipi  (Louisiane,  Caroline  du  Sud, 
Indiana)  ;  elle  y  coexiste  avec  les  fièvres  do  malaria  sous  toutes  leois 
formes. 

Dans  Vhémisphère  sud,  la  fièvre  est  endémique  et  commune  sa 
Brésil,  où,  pendant  longtemps,  on  l'avait  tenue  pour  exceptionnelle, 
erreur  contre  laquelle  Tschudi  s'était  autrefois  élevé.  Comparée  cepea- 
dant  aux  fièvres  palustres,  elle  ne  tient  qu'une  place  secondaire  daosii 
pathologie  populaire.  De  1861  à  1866,  par  exemple,  l'hôpital  géoênlde 
Rio  recevait  479  typhiques,  tandis  que  le  chiffre  des  entrées  poir  Senti 
intermittentes  ou  pernicieuses  dépassait  8000.  La  fièvre  typinide  se 
montre  surtout  dans  les  mois  de  grande  chaleur  et  de  sécbmM,  de 
novembre  à  février;  elle  est,  dit-on,  peu  meurtrière.  Les  fièvres  infias- 
mntoires  sont  communes. 

Dans  la  république  Argentine,  la  fièvre  typhoïde  s'observe  surtoil 
chez  les  immigrants  :  elle  semble  avoir  une  marche  plus  rapide  qa*eti 
Europe.  En  1868,  Dupont  signale  sa  fréquence  et  sa  prédominance  tfo 
novembre  et  janvier. 

Tour  le  Pérou,  Tschudi  fait  la  même  observation  que  pour  le  Brésil  : 
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la  fièvre  iyphoUle,  qu'il  appelle  typhus,  n'est  pas  rare.  Elle  est  indiquée 
comme  endémique  à  Callao  par  Fournier  (1874). 

La  colonie  du  Cap  fut,  du  mois  de  septembre  1867  au  mois  de  mars 
1868  (saison  chaude*  après  la  saison  des  pluies),  le  théâtre  d'une  vio- 
lente  épidémie  de  fièvre  à  caractère  typhoïde.  Sur  une  population 
de  30  000  âmes»  il  y  eut  souvent  jusqu'à  50  cas  par  jour.  Les  pauvres 
surtout  furent  frappés;  les  Malais  et  les  mahométans,  d'après  Ebden, 
étaient  atteints  en  grand  nombre.  Les  opinions  se  partagèrent  sur  la  na- 
ture de  la  fièvre,  Churchill,  à  Simonstown,  pensait  que  le  plus  grand 
nombre  des  cas  devaient  être  rapportés  au  typhus  exanthématique  ;  mais 
les  observations  cliniques  et  les  autopsies  de  Thomton  (Capetown  et  villes 
environnantes)  démontrent  qu'il  s'agissait  bien  d'une  fièvre  typhoïde. 

Dans  la  Cafrerie  anglaise^  à  Kingwilliamstown,  Egan  signale  la  fièvre 
typhoïde  sous  la  forme  sporadique;  il  en  a  observé  84  cas  en  6  ans 
(7  décès),  surtout  dans  la  saison  chaude,  après  les  pluies. 

VAuêiraliej  qui  jouit,  dans  la  zone  Sud  et  Sud-j^t,  d'une  température 
analogue  à  celle  de  l'Europe  méridionale,  mais  avec  une  succession  de 
plaies  excessives  en  hiver  et  d'extrême  sécheresse  en  été,  présente,  dans 
ses  grands  centres  de  population,  des  conditions  favorables  à  la  fièvre 
typhoïde.  Signalée  parmi  les  troupes  anglaises  de  van  Diémen,  par 
liilligan  dès  1830,  et  par  Hall  en  1866;  observée  en  1854  parmi  les 
indigènes  de  la  Nouvelle-Zélande,  elle  a  été  longtemps  méconnue  à 
Victoria  et  à  Adélaïde,  où  on  la  désignait  sous  des  noms  divers  (low  fever, 
colonial  fever,  etc.),  qui  jettent  une  grande  confusion  dans  la  pathologie 
austraUenne.  Richardson,  en  1867,  démontra  l'identité  de  la  colonial 
fever  des  anciens  colons  avec  la  fièvre  typhoïde  et  prouva  qu'elle  règne 
non-seulement  dans  les  villes,  mais  dans  les  petites  localités.  Thompson 

(1878)  a  consacré  un  volume  à  l'étude  de  cette  question. 

En  1860,  Rochas  indiquait  la  fréquence  et  la  gravité  de  la  fièvre  ty- 
phoïde à  la  Nouvelle-Calédonie  y  pendant  la  saison  chaude  ;  L.  Brun 

(1879)  rapporte,  dans  sa  thèse,  les  cas  observés  par  lui  à  Bourail. 

3^  itoKv  TORRiDE.  —  Les  faits  qui  précèdent  établissent  l'extrême  diffu- 
sion de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  zones  chaudes.  Elle  occupe  sans 
doute  no»  moindre  place  dans  la  pathologie  de  la  zone  torride,  mais 
elle  règne  dans  toutes  les  régions  colonisées,  aussi  bien  dans  celles  que 
ravagent  les  fièvres  de  malaria  et  la  dysenterie  que  dans  les  contrées  qui 
font  réputées  salubres. 

La  démonstration  est  aujourd'hui  formelle  pour  les  Indes  anglaises^ 
où,  pendant  longtemps,  la  Gèvre  typhoïde  avait  été  méconnue.  Dès  1832, 
Twining  avait  signalé,  au  Bengale,  des  fièvres  de  caractère  typhoïde,  et 
noté,  dans  les  cas  fatals,  l'existence  d'ulcérations  de  l'intestin  grêle. 
On  trouve  dans  Annesley  plusieurs  indications  qui  paraissent  se  rapporter 
manifestement  à  la  fièvre  typhoïde. 

Certaines  observations  faites  par  Shanks  ù  Secunderabad,  en  1837,  par 
Mouat  à  Bangalore,  en  1838,  et,  à  une  époque  plus  rapprochée,  les  faits 
réunis  parScriven  (1854etl857),  Ewart (1856), Gordon  (1856),  Goodeve 
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(4859),  Cornish  (1812),  démontrent/non-<eulement  l'existence,  mais  li 
diffusion  du  mal,  puisqu'il  s*agil  de  cas  isolés  ou  de  petites  épidémies  con- 
statés dans  diverses  provinces  (Bonç[ale,  Madras,  Bombay,  Burmah,  Penjab). 
Morehead,  dans  la  seconde  édition  de  son  Traité  des  maladies  de  Tlnde 
(1860),  et  IKrsch,  en  Europe,  s'étaient  faits  les  défenseurs  de  l'opinioD 
qui  triomphe  aujourd'hui  et  soutenaient  que  la  6èvre  typhoïde  est  Gom- 
mune  aux  Indes,:  dans  ces  dernières  années,  les  rapports  sanitaires  de 
l'armée  anglaise  ont  démontré  le  fait  jusqu'à  l'évidence.  En  1871  et 
1875,  Bryden  affirme  que  la  £èvre  typhoïde  est  la  cause  la  plus  fréquente 
de  mortalité  parmi  les  jeunes  soldats.  En  1872,  elle  est  présentée  comme 
la   maladie  la  plus  meurtrière  sprès  le  choléra.   Elle   est  signalée  à 
Bangalore  par  Barclay  en  1871,  à  Cannanore  par  Massy  en  1873,  a 
Ganonpore  et  à  Calcutta  par  Moffat  (1873). 

Je  ne  fais  que  mentionner  les  épidémies  plus  récentes  de  Madras  (1878) 
et  de  Delhi  (1880),  et  les  travaux  de  Ker  Innés,  Francis,  Dedrickson, 
Ewart  (1880),  qui  concordent  tous  pour  affirmer  que  le  plus  graotl 
nombre  des  fièvres  continues  de  l'Inde  sont  de  nature  typhoïde. 

En  Cochinchinef  la  fièvre  typhoïde  figure,  ditDutronlau,  sur  toutes  les 
statistiques,  pour  un  grand  nombre  de  cas  de  mort;  la  maladie  y  est  en 
général  grave  et  prend,  le  plus  souvent,  le  caractère  ataxique.  En  1^, 
Gimelle  dit  avoir  observé  la  fièvre  avec  les  mêmes  caractères  qu'en  Europe. 
Richard  (1861)  a  fait  plusieurs  autopsies  démonstratives.  Avecbfièîre 
typhoïde  coexistent  les  fièvres  de  malaria,  auxquelles  se  rapporte  ssns 
doute  la  «  fièvre  du  bois  »  (Brémond,  1879),  que  Dangny  (1876)  re- 
garde comme  étant  peut-être  le  typhus. 

A  Java,  à  Sumatra,  plusieurs  épidémies  ont  été  signalées  par  Hejmano 
et  par  Pecqueur.  11  semble  certain  que  plusieurs  médecins  hollandais  oot 
été  induits  en  erreur  par  des  subcontinues  malariales  ;  van  Leent,  en  1867, 
1871,  affirme  la  rareté  absolue  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  Indes 
Hollandaises. 

Pour  en  finir  avec  l'Océanie,  j'ajouterai  que  la  maladie  est  endémique 
à  Tahïti,  où  elle  atteint  non-seulement  les  Européens,  mais  les  indi^'ènes 
(épidémie  de  1817  observée  par  Lesson,  épidémies  de  1849  et  de  18531. 
De  1846  à  1849,  c'est  la  cause  de  décès  la  plus  importante  de  la  stitioo 
(Erbel).  Brunet  la  dit  exceptionnelle  dans  la  Polynésie  en  général. 

L'importance  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  pathologie  de  YAfnf^^ 
équatorialc  est  mal  connue.  La  gravité  des  fièvres  paludéennes,  sur  une 
partie  de  la  côte  orientale  et  dans  quelques  ilcs,  et  l'excessive  prédomi- 
nance de  la  fièvre  jaune  sur  la  côte  occidentale,  laissent  en  quelqoe^orte 
peu  de  pince  à  la  fièvre  typhoïde.  11  y  a  une  autre  cause  d'hésitation  et 
d'erreur,  c'est  la  fivquence,  parmi  les  indigènes  et  aussi  parmi  les  Euro- 
péens, de  fièvres  continues  d'une  courte  durée,  dont  quelques-unes  duiTtHl 
être  rapportôcs  à  riin[)aludisme,  d'autres  cor^stituant  peut-être  des  fêbri- 
cules  typlioïdes,  tandis  que  d'autres,  régulièrement  saisonnières,  m\\ 
encore  mal  classées.  Je  citerai  comme  exemple  la  fièvre,  dite  de  Bombay. 
signalée  à  Maurice  dès  1859  parmi  les  Indiens,  et  oonskiérée  comme  uoi 
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jn^nsFormalion  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  la  lyphoïde  bilieuse  (A.  Nicolas,  » 
1870).  En  1870,  Power  consid<>re  la  fièvre  l)  phoïtle  aininie  très-lVequenlc 
à  PorULouiâ  et  dans  les  ports  voisins* 

Elle  serait  égalemenl  commune  h  la  Rcunifin,  d'après  Dulroulau  :  elle 
est  rare  et  riiodiCéc  dans  ses  caraclèrea,  sur  la  côle  de  Mozamhique 
iRoquele,  1808). 

Dans  rouesl,  on  l'ub^erve  duns  nos  possessions  du  Sénégal.  Elle  ne 
figure  pas,  il  est  vrai,  sur  les  slatisliqucs  de  Tlievenot  (1840)  ;  mais  les 
observations,  faites  depuis  1H!j2  à  rhopital  de  Corée  et  rapportées  par 
Deraul  (1882),  démontrent  que  la  maladie  n'est  pas  très-rare  parmi  les 
Euro^véens.  lien  est  de  nicme  au  Gabon  (Cliassaniol,  1805). 

A  xVngola,  Moreira  la  regarde  comme  fré<jucnle. 

Les  indications  nécroscopiques  données  par  Villiam,  dans  son  récit  de 
l'^eipëdition  du  Niger,  et  refiroduites  par  Murchison,  démonlrent  la  pré- 
sence de  lésions  à  peu  près  caractéristiques  de  la  muqueuse  de  la  fm  de 
riléon. 

Pour  VE(ffjpt<\  on  a  des  documents  sur  une  série  d'épidémies  succes- 
sives observées  par  Pruner,  el  des  renseignements  très-précis  fournis  par 
Grîestinger,  qui  note  la  fréquence  du  pneumo-typlius,  également  siiînalée 
par  Ibrtmann,  en  1806:  la  maladie  ne  frappe  pas  seulement  les  Euro- 
péens récemment  débarqués,  mais  aussi  les  indigènes. 

En  Arabie^  elle  existe  E:ur  la  côte  orientale,  mais  elle  paraît  être 
iuconnue  parmi  les  populations  du  plateau  central,  d*après  Palgrave,  et 
dans  le  Hedjaz. 

Dans  les  régions  éqiuilorialcs  de  VÂmériqiti%  la  fièvn^  typboïde  est 
généralement  considérée  comme  exceptionnelle»  parmi  les  indigènes; 
unis  il  est  certain  qn  elle  s*ol»serve  parfois  chez  les  créoles,  et  elle  n'est 
pas  fjre  parmi  les  troupes  européennes. 

Dans  les  hautes  terres  du  Mexîfpie^  la  maladie  est  aussi  commune  qu*aux 
ÊUts-Unis  (Jûurdanet,  1805,  Coindet,  1864,  etc.);  *-*lle  est  rare  au  coo- 
Irmiresur  les  côtes,  où  lleinemann  (1864)  n*en  aurait  pas  observé  un  seul 
exemple,  a  Vera'Cruz.en  0  ans.  Saillant  (1800)  dit  cependant  en  avoir  vu 
qvelqœs  cas  dans  riiôpital  de  cette  ville.  Ce  fut  une  des  maladies  ré- 

Igoanlês  parmi  les  troupes  rram:aises,  dans  l'expédition  du  .^lexiqiie. 
On  a  dit  que  la  fièvre  typhoïde  est  rare  sur  TAnabuac,  mais  elle  avait 
éle  maiiifcslemeot  reconnue  a  Mexico,  vers  18  îO,  par  Martinez  del  llio  et 
Jet-ker,  qui  sont  cités  par  Louis:  il  est  vrai  que  le  haut  plateau  appar- 
tient plutôt  aux  cliniats  chauds  qu'aux  climats  torrides.  Cette  fréf)'jence 
âeb  maladie  dans  la  capitale  est  encore  aflirmée  par  lleinemann,  eu  1 873* 
Lidell  (1853)  et  Schwalbe  (1875)  la  signalent  dans  VAmrrîque  ten" 
irale. 
Aux  Antilles^  elle  n'est  sans  doute  pas  aussi  rare  que  lont  dit 
'Bucbassaing  {18 tO)  et  Dutroulau.  A  la  ISasse-Tcrre  {Gtmdeloupe),  où  la 
limpérature  tioyenne  est  de  20'^tL  la  fièvre,  rare  parmi  les  indigènes  et 
Wfiojets  ncdimatés,  constitue,  de  temps  en  temps,  de  petites  épidémies 
wterinêdiaires  à  celles  de  la  lièvre  jaune  (Brassac^  1805  et  1809).  Au 
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Camp-Jacob,  elle  s'observe  presque  chaque  année;  Carpentier,  en  1868, 
la  regardait  comme  presque  endémique;  elle  se  montre  dans  la  saison 
chaude  et  dans  la  saison  des  pluies.  De  1857  a  1869,  la  statistique  mé- 
dicale du  camp  indique  248  cas  de  fièvre  typhoïde  et  15  morts  seule- 
ment. 

A  la  Martinique,  Rufz  dit  n'avoir  observé,  en  vingt  années,  de  1837  i 
1856,  qu'une  seule  épidémie  (1841).  Bonnescuelle  de  Lespinois  (1881) 
montre  que  la  maladie  est  loin  d'être  rare  ;  elle  n*est  pas  seulement 
importée,  mais  elle  naît  sur  place.  Elle  a  les  caractères  de  la  dothiénen- 
thérie  légitime  ou  de  la  typhoïde  palustre. 

Dupont  et  LIenas  (1874)  font  mention  d'épidémies  meurtrières  à  Cuba 
et  à  Saint-Domingue. 

A  la  Trinitéj  une  épidémie,  étudiée  par  Stone  et  par  Blakewell  (1868), 
frappa  600  habitants  sur  18  000;  avec  une  mortalité  de  10  pour  100, 
la  maladie  débutait  fréquemment  sous  la  forme  d'une  intermittente  ma- 
lariale.  Elle  atteignait  les  créoles  et  les  Européens. 

A  la  Guyane,  où  la  température  moyenne  s'élève  à  27*  8,  et  où  la 
malaria  sévit  avec  une  extrême  intensité,  J.  Laure  a  signalé,  en  185'i, 
une  épidémie  très-meurtrière  de  fièvres  à  caractère  typhoïde,  mais  les 
lésions  intestinales  observées  ne  sont  pas  caractéristiques.  Dans  d'anires 
cas,  l'élément  palustre  semble  modifier  la  dothiénentérie.  Les  obsera* 
tiens  deLeent  (1881)  indiquent  une  assez  grande  fréquence  de  la  miladie 
à  Surinam. 

4®  Zones  froides.  —  Les  régions  froides  semblent  offrir  à  la  fiène 
typhoïde  des  conditions  d'apparition  et  de  propagation  presque  auss  i 
favorables  que  les  pays  tempérés. 

En  Islande,  où  la  maladie  est  commune,  Finsen  fait  mention  de  trois 
épidémies  plus  ou  moins  étendues,  dans  le  district  nord  de  l'ile,  en  1857, 
58  et  65,  et  Hjaltelin  a  donné  la  relation  de  celle  qui  sévit  k  Reykjavik, 
endant  Tété  exceptionnellement  chaud  de  1871. 

Aux  îles  Fàrôer,  Panum  et  les  comptes  rendus  du  collège  de  saDté 
signalent  plusieurs  épidémies. 

La  maladie  est  mentionnée,  en  Sibérie,  par  Wrangel  (1863),  et  par 
Mûhry  ;  au  Kamschatka,  par  Bogonodsky,  en  1845  (mais  il  y  a  quelque 
doute  sur  la  nature  de  l'épidémie);  à  la  Nouvelle  Arkangd  (Alaska),  fV 
Blaschke  (18iS). 

Les  rapports  officiels  danois  signalent  des  cas  isolés  et  plusieuis  épi- 
démies au  Groenland. 

En  1869,  Anderson  observait  à  l'hôpital  de  Saint-John  (Terre-Nant) 
657  cas  avec  68  mort". 

Une  expérience  de  10  ans  a  démontré  à  Gras  (1867)  que  la  fièm 
typhoïde  occupe  le  premier  rang  dans  la  mortalité  à  Miquelon  ;  elk 
règne  surtout  en  automne. 

La  Nouvelle-Rretagne  et  la  Nouvelle-Êcosse,  où  les  différeneei  *• 
saisons  présentent  le  type  des  climats  excessifs,  sont  très-épronrM 
par  la  fièvre  typhoïde,  qui  atteint  également  les  indigènes  et  les  émigréi. 
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Les  observations  manquent,  on  le  comprend,  pour  les  régions  po- 
laires, Gallerand,  dans  tes  deux  campîignes  do  la  mer  Blanche  (1854 
et  1855),  n'a  p«ns  observé  la  lièvre  typhoïde  parmi  les  marins^ 

En  résumée  la  fièvre  typhoïde  ce  rencontre  sous  toutes  les  latitudes. 

Elle  prédomine  toutefois,  coninie  maladie  populaire,  dans  les  régions 
tempérées  de  Tancien  et  du  nouveau  monde. 

Danslliémisphèrc  boréal,  elle  augmente  de  fréquence  à  mesure  qu'on 
s'avance  des  contrées  froides  vers  la  partie  méridionale  de  la  zone  tem- 
pérée, 

A  partir  des  limites  des  zones  chaudes  et  tempérées*  elle  devient  plus 
rare  vers  les  régions  équatoriales,  où  dominent  d'autres  maladies,  le 
paludisme,  la  dysenterie  et  la  fièvre  jaune^  où  la  population  est  moins 
dense  et  moins  activement  renouvelée,  et  où  les  races  indigènes  sem- 
blent jouir  d'une  imnninité  rehilive. 

Comparée  à  la  malaria,  la  lièvre  tyfjhoïde  ne  se  montre  pas,  comme 
elle,  attachée  à  certaines  parties  de  la  terre^  et  dans  sa  disbnbiition  géo- 
graphique elle  dépend  beaucoup  plus  des  hommes  que  du  sol  et  du 
cVttnaL 

Êtioltigte,  —  La  fièvre  typhoïde,  sans  jamais  sévir  d'une  manière  aussi 
cruelle  que  certains  fléaux,  qui  déciment  les  populations  et  disparaissent 
ensuite  pour  de  tongnes  années,  est  cependant,  par  sa  permanence  et  la 
fréquence  de  ses  exacerbations,  un  mal  aussi  terrible  que  la  peste  et  le 
choléni- 

On  a  pu  voir  déjà,  par  quelques  chiffres,  Timportance  qu'elle  a  dans 
la  morbidité  et  h  mortalité  générales  de  plusieurs  nations.  A  ne  considérer 
^irne  la  France^  et  la  ville  de  Paris  en  particulier,  l'exemple  desderiiières 
B  années  a  semblé  prouver  que  le  danger  va  croissant.  Dans  les  annéescom- 
»pitmes,  la  fièvre  typhoïde  cause  à  peu  près  50  décès  sur  100  000  habitants; 
Kns  les  trois  années  1880,  188K  1882,  ce  chilîre  s'est  élevé  à  97,  96  et 
P^eiiGn  140,9  pour  100  000  habitants. 

be  nombre  des  admissions  dans  les  hôpitaux,  qui  s'était  abaissé  à  lOrSO 
en  1874,  dans  rintervalle  des  épidémies  de  1870-71  et  1870,  avait  été 
■  de  3158  en  1870;  après  une  nouvelle  période  de  décroissance,  le  mou- 
P  remcot  des  bo])itaux  a  atteint  les  chitïres  inouïs  de  5555  en  1880,  4085 
en  18Sl*  et  9175  en  1882;  dans  le  seul  mois  d'octobre  de  cette  der- 
nière année»  2008  typhiques  furent  rerus  dans  les  hôpitaux. 

Cette  longue  période  d'exacerhation  avec  accroissement  progressif  dif- 

Ifrre  de  ce  qu*on  avait  observé  jusqu'ici.  Est-ce  à  dire  que   u  le  monde 
civili^  traverse  en  ce  niomcul   un  règne  de  lièvre  typhoïde  »  fAniould, 
1882)?  S'agit-i!  d'une  révolution  inexpliquée  dans  la  pathologie  popu- 
laire? Il  est  dirikile  de  répondre  à  une  pareille  question. 
lyé  mal  n'est  pas  partout  en  progrès,  conmie  à  Paris  et  en  France  ;  la 

i  fréquence  plus  grande  de  la  fièvre  typhoïde  coïncide,  à  Paris,  avec  un 
accroissement  de  la  mortalité  causée  par  la  plupart  des  maladies  iofec- 
tteuses  idiphthérie,  variole,  rougeole  et  scarlatine),  ainsi  qu'il  ressort  des 
documents  cités  par  le  professeur  Brouardel  {188l|.  II  ne  faut  pas  déses- 
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pérer  de  découvrir  les  causes  sans  doute  complexes  du  péril  qui,  à  Theore 
présente,  semble  nous  menacer  plus  que  les  autres  nalions  cifiliaéei. 
C'est  par  Tétude  de  l'étiologie  surtout  qu'on  sera  conduit  à  la  connaiv 
sance  des  principes  de  la  prophylaxie,  et  c'est  par  la  prophylaxie  plus 
peut-être  que  par  la  thérapeutique  qu'on  peut  espérer  lutter  ayec  succès 
contre  les  maladies  populaires. 

Lorsqu'on  cherche  à  découvrir,  par  l'étude  des  cas  isolés  ou  des  épi- 
démies, les  conditions  dans  lesquelles  la  fièyre  typhoïde  prend  naissance. 
et  le  mode  suivant  lequel  elle  se  propage,  on  voit  intervenir  en  général 
des  éléments  si  complexes  que  les  mêmes  faits  semblent  se  prêter  à  plu- 
sieurs interprétations  également  vraisemblables.  C'est  ainsi  que  lea  mêmes 
observations  ont  été  quelquefois  invoquées  en  Êiveur  de  théories  diffé- 
rentes et  que  les  partisans  de  doctrines  exclusives  ont  pu  défendre  leur 
opinion  avec  une  égale  apparence  d'autorité  et  y  faire  plier  renaemble 
des  faits. 

La  fièvre  typhoïde  se  montre  parfois  à  l'état  sporadique,  [mais  il  esl 
plus  commun  de  voir,  dans  un  même  lieu,  plusieurs  individus  atteints 
simultanément  ou  l'un  après  l'autre,  à  court  intervalle.  Lorsque  la  ma- 
ladie apparaît  dans  une  petite  localité,  depuis  longtemps  indemne  et 
dans  laquelle  l'observation  présente  des  garanties  suf(ii»ntes  d'exac- 
titude, on  arrive  souvent  à  reconnaître  que  le  premier  nialade  esl 
un  nouveau-venu,  qui  arrive  d'un  foyer  épidémique;  autour  de  loi,  de 
nouveaux  cas  se  déclarent  successivement  et  la  maladie,  en  gagnant  peu  i 
peu  du  terrain,  semble  se  propager  d'individu  à  individu.  Cette  origine 
et  ce  mode  de  dissémination,  qui  rappellent  ce  qu'on  observe  pour  les 
fièvres  crnptives,  semblent  démontrer  la  contagion  directe  ou  virulente: 
mais  ils  n'excluent  pas  l'hypothèse  d'une  infection  ou  contagion  indirede. 
Il  est  possible  en  effet  que  la  transmission,  tout  à  fait  indépendante  des 
rapports  immédiats  entre  typhique  et  sujet  sain,  reconnaisse  néanmoins 
pour  cause  nécessaire  le  séjour  dans  un  milieu  rendu  infectieux  pir 
la  présence  d'un  contage^  c'est-à-dire  de  matières  émanées  d*an  premier 
malade  et  probablement  contenues  dans  ses  déjections.  Dans  une  autre 
série  de  faits,  la  maladie  éclate  ou  parait  éclater  sans  relation  possible 
avec  un  cas  antérieur;  on  est  conduit  alors  à  supposer  que  l'économie i 
subi  l'action  d*un  miasme  spécifique,  c*est-à-dire  d'un  agent  infeetieai* 
existant  en  dehors  et  indépendamment  d'un  organisme  primilireoeat 
infecté,  ou  qu'elle  a  réagi,  suivant  un  mode  spécifique,  sous  rinbeoce 
de  causes  banales,  par  un  acte  de  spontanéité  morbide. 

Si,  avec  la  plupart  des  pathologistes,  on  restreint  dans  des  limiies 
étroites  le  rôle  de  la  spontanéité  de  l'organisme,  on  peut  formuler  la  pr^ 
position  suivante  :  Toute  fièvre  typhoïde  suppose,  de  la  part  du  milâde, 
une  certaine  aptitude  morbide,  et,  en  dehors  de  lui,  un  principe  mor 
bigène  dont  les  effets  toujours  semblables  indiquent  la  spécificité  ;  c  est 
dormcr  la  définition  même  d*une  maladie  infectieuse. 

Les  auteurs  qui,  de  nos  jours,  ont  étudié  avec  le  plus  grand  sois  Ici 
conditions  étiologiques  qui  président  au  développement  de  la  fièvre  tf 
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piloîde,  sont  divisés  d'opinion.  Les  uns,  Budd  en  particolîert  ont  été  sur- 
tout frappés  du  caractère  canLagieux  de  la  maladie;  ils  allirm(]nl  que  le 
germe  dont  naît  la  fièvre  typhoïde  provient  toujours  d'un  typhique,  de 
sorte  que  tous  les  cas  s'encli.iirjent  et  se  relient  les  uns  aux  autres,  eu  série 
continue.  D'auLi^es,  pnrmi  lesquels  il  faut  citer  Murchisoii,  plus  atteulifs 
aux  fails(ju11  semble  impossible  de  ratLaclier  par  aucun  lien  à  d'aulres  cas 
anlécédents,  ont  pensé  que  le  miasme  typliogène  prend  naissance  dans 
les  matières  animales  eu  voie  d'altération  putride;  les  déjections  memc« 
des  typhiques,  lorsqu'elles  ^e[oblent  être  le  véhicule  de  Tagent  iufrctieux, 
ne  sont,  dans  cette  théorie,  que  des  matières  putrides  d'un  genre  spécial. 
Le  principe  ou  germe  infectieux  existe  et  se  perpétue  en  dehors  et  indé- 
pendamment de  riionmie- 

liue  troisième  lliéorie,  moins  exclusive  que  les  deux  autres,  admet  que 
la  ficffe  typhoïde,  susceptible,  a  la  vérité,  de  se  transmettre  par  contagion, 
peut  naître  aussi  de  germes  non  Itumanlsés. 

Après  la  discussion  des  fails  et  des  arguments  que  Ton  a  invoqués  eu 
faTeur  de  Tune  ou  de  l'autre  origine,  on  doit  tenter  de  pénétrer  plus  avant 
dans  rétude  de  Tétiologie.  Lorsqu'on  a  démontré  que  la  fièvre  typhoïde 
est  contagieuse,  on  doit  encoi  e  rechercher  par  quelles  voies  la  contagion 
M  fait,  dans  quelles  limites  de  temps  et  de  distance  elle  est  possible  ;  et, 
si  Vou  admet  le  développement  autochtbone  de  l'agent  infectieux,  il  faut 
déterminer  dans  quelles  conditions  spéciales  il  se  produit  de  novo,  et 
^nnioeut  il  pénètre  dans  rorgauisme,  !• 

Un  dernier  problème  a  pour  objet  de  définir  la  nature  du    principe 
ifoclieux    typhogène,    principe  qui  a  été  conq^aré^  de  nos  jours,  aux 
1^ animales  ou  végétales,  et  qui,  se  reproduisant,  eomnïe  elles,  tou- 
îrs  îdenti(|ue  à  lui-même,  a  paru  être,  comme  elles  aussi,  doué  de  vie. 
ttle  doctiine  du  germe  ou  contagc  animé  tend  de  plus  eu  plus  à  régner 
maîtresse  dans  la  pathogénie  des  maladies  infectieuses. 
Personne  ne  songe  |)lus  à  classer  la  fièvre  lyphoide  parmi  les  maladies 
E^mmunes;  ce  u  est  plus  assez  d  en  faire  une  maladie  putride  ou  septique; 
futi  commun  accord,  les  pathologisles  la  considèrent  comme  une  maladie 
ifeclîeuic,   et  lui  attribuent  une  origine  contagieuse   et  miasmatique; 
p*est  une   hypothèse   plausible,  mais  ce  n'est  encore  qu'une  hypothèse, 
1*611  fjiire  une  maladie  virulcnle  et  parasitaire. 

Contagion.  —  On  s'accorde  à  rccomiaitre  aujourd'hui  la  contagion  de 
lèvre  typhoïde.  Il  n'eu  était  pas  de  même  il  y  a  quarante  ou  cinquante 
ns.  En  I83i,  au  dire  de  Chomel,  il  n'y  avait  pas,  en  France,  un  médecin 
.cent  qui  crut  à  la  contagion;   Audral  et  Louis,  après  un  long  et 
eux  examen  de  la  question,  en  rejetaient  T hypothèse;  l'un  n'avait 
*é  aucun  fait  capaiile  d'établir  que  la  fièvre  typhoïde  fût  le  moi  us 
1  monde  contagieuse,  l'autre  citait  seulement  trois  cas,  dans  lesquels 
celte  origine  put  être  admise.  Quelques  voii  s'étaient  élevées  cependant 
affirmer  la   contagion;   Leuret,  en   1828,  Rrelonneau,  en  1829, 
Wl,  eo  183  i,  avaient  publié  des  faits  probants  et  s'étaient  déclarés» 
l'opinloo  générale,    pour    la    transmission   directe  d'homme  i 
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homme.  En  1856,  Budd  affirme  que  la  contagion  est  la  vérité  fondamen- 
tale et  maîtresse  dans  Thistoire  de  la  fièvre  typhoïde,  et  Griesinger,  quoi- 
que moins  exclusif,  regarde   ce  mode   d  origine  comme  fréquent  et 
démontré  par  des  preuves  nombreuses  et  susceptibles  c  de  satisfaire  lei 
exigences  d'une  saine  critique.  » 

Les  dissidences,  qui  persistent  encore  après  un  si  long  temps,  tien- 
nent à  deux  causes  :  la  divergence  des  opinions  sur  le  sens  du  mot 
contagion  et  la  différence  des  conditions  d'observation. 

Les  pathologistes  contemporains  tendent  de  plus  en  plus  à  donner  an 
mot  contagion  une  signification  large,  qui  s'éloigne  de  l'acception  étymo- 
logique ;  pour  la  plupart  d'entre  eux,  ce  terme  n'implique  pas  la  néces- 
sité d'un  conUicl  médiat  ou  immédiat,  dans  le  sens  que  donnaient  au  mot 
Nacquart  et  Bouillaud,  mais  il  exprime  seulement  l'idée  que  la  maladie 
peut  se  transmettre  d'un  fiévreux  à  un  sujet  sain  ;  c'est  U  définitiei 
adoptée  par  L.  Colin,  dans  le  Traité  des  maladies  épidémiques  ;  elle  est 
peu  différente,  au  fond,  de  celle  que  donnait  Rocheux  en  1834,  et  elle 
est  plus  large  encore. 

Dans  les  grandes  villes  et  à  Paris  en  particulier,  l'étude  rigoureuse  de 
la  succession  et  de  Tenchainement  des  faits  est  à  peu  près  impossible, 
et  la  contagion  ne  peut  être  que  soupçonnée  en  général,  tandis 
qu'elle  se  manifeste  souvent,  d'une  manière  frappante,  dans  les  petites 
localités,  qui  présentent  un  champ  d'observation  plus  facile  à  eaibnsser 
dans  son  ensemble.  Ainsi  s'explique  le  désaccord  longtemps  persistant 
entre  l'opinion  propre  des  membres  de  l'Académie  et  celle  que  sou- 
tenaient la  plupart  des  praticiens  de  la  province,  dans  leurs  rapports 
sur  les  épidémies  ;  c'est  ce  qui  faisait  dire  à  Forget  :  «  J*ai  nié  la 
contagion  jusqu'à  ce  que,  transporté  en  province,  des  faits  irréfri- 
gables  fussent  venus  me  démontrer  que  la  fièvre  typhoïde  peut  afleder 
les  personnes  qui  séjournaient  auprès  des  malades  »  :  et  il  ajoute  : 
«  que  ce  soit  par  inoculation  ou  infection,  je  l'ignore,  le  fait  est  qu'elle 
se  communique.  » 

On  peut  invoquer,  en  faveur  de  la  contagion,  plusieurs  argument*,  qii 
n'ont  pas  tous  une  valeur  égale  : 

1°  Tendance  à  la  dissémination.  —  Il  est  rare  qu'un  cas  de  ùèire 
typhoïde  reste  isolé  ;  une  série  d'autres  lui  succèdent,  et  souvent  $e 
groupent  dans  le  voisinage  du  premier  malade.  Ce  fait  d'obserratioo 
vul^'aire  reste  privé  de  sens,  si  l'on  ne  démontre  la  filiation  des  ctssoc- 
ccssil's,  l'un  par  rapport  à  l'autre,  et  si  l'on  ne  parvient  à  écarter,  comme 
peu  vraisemblable,  l'hypothèse  de  toute  cause  autre  que  la  contagion. 

'2"  Contagion  nosocomiale,  —  Les  parents  ou  les  gardes,  qui  donnent 
des  soins  aux  ty|)hiques,  les  malades  qui  se  trouvent  rapprochés  d*eta 
dans  les  hôpitaux,  prennent  parfois  la  fièvre  typhoïde.  Les  exemples  de 
ce  genre  abondent,  lorsqu^il  s'agit  de  maladies  virulentes  ou  émineo* 
nient  contagieuses,  du  typhus,  par  exemple  (sur  840  garde-malades  «hi 
inlirmiers  du  personnel  français,  à  l'armée  d'Orient,  603  furent  atteints 
en  57  jours)  ;  ils  sont  exceptionnels  pour  la  fièvre  typhoïde. 
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Les  inBrmiers  ou  infirmiores  ne  semblent  pas  être  plus  exposés  à  la 
fièvre  typhoïde  que  les  sujets  du  même  âge  dans  les  mêmes  conditions 
d'acclimatement  ;  les  élèves  des  hôpitaux  ne  sont  pas  plus  frappés  que  les 
autres  étudiants  qui  ne  pénètrent  jamais  dans  les  salles  de  malades. 
Cette  conclusion  repose  sur  Texpérience  de  presque  tous  les  cliniciens, 
depuis  les  observations  d'Andral  et  de  Bouillaud  jusqu'aux  recherches 
statistiques  de  E.  Besnier,  et  en  particulier  à  la  très-remarquable  étude 
qu'il  a  faite  de  la  grande  épidémie  parisienne  de  1876,  au  point  de  vue 
étiologique.  Au  rapport  de  Murchison,  Wilks,  au  Guy's  Ilospital,  Peacock» 
à  Saint-Thomas's  avant  1865,  RusselU  à  Glasgow,  n'ont  jamais  eu  con- 
naissance qu'une  garde  eût  pris  la  fièvre  typhoïde. 

Les  malades  ou  les  convalescents,  qui  se  trouvent,  dans  des  salles  com- 
munes, avec  les  typhiques,  ne  contractent  presque  jamais  la  fièvre  typhoïde, 
sur  ce  point  encore,  les  observations  d'Andral,  de  Louis,  de  Chomel,  sont 
confirmées  par  celles  des  cliniciens  contemporains.  Ces  réserves  faites, 
on  peut  citer  un  assez  grand  nombre  d'exemples  de  (lèvre  typhoïde  dans 
le  personnel  hospitalier  ou  parmi  les  malades.  Tous  ces  cas  intérieurs  ne 
doivent  pas  être  interprétés  de  même  et  quelques-uns  d'entre  eux  seule- 
ment peuvent  être,  avec  certitude,  attribués  à  la  contagion. 

Griesinger  dit  que,  sur  194  femmes  soignées  dans  son  service, 
9  avaient  contracté  la  fièvre,  alors  qu'elles  faisaient  les  fonctions  de 
garde-makides.  Liebermeister  a  observé,  en  6  années  (1865*1871),  pen- 
dant lesquelles  1900  typhiques  furent  soignés  à  Thôpital  de  fiàlc,  45  cas 
intérieurs,  sans  compter  les  formes  légères  et  douteuses;  dans  plusieurs 
ca5,  il  s'agissait  de  serviteurs  ou  de  malades,  qui  n'étaient  jamais  entrés 
dans  une  salle  ou  un  bâtiment  où  il  y  eût  des  typhiques. 

Murchison  mentionne,  en  25  ans  (1848-1870),  avec  un  mouvement 
de  près  de  £000  typhiques,  17  cas  de  fièvre  typhoïde,  dans  le  personnel 
hospitalier,  et  il  (ait  remarquer  que  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui 
prirent  ainsi  la  fièvre  n'avaient  eu  aucun  rapport  direct  avec  les  typhi- 
ques; dans  la  même  période,  on  vit  12  fois  la  maladie  frapper  des  sujets 
convalescents  de  diverses  maladies.  Depuis  1861  jusqu'à  1870,  5555  ty- 
phiques furent  traités,  dans  des  salles  communes,  avec  5144  malades 
atteints  d'affections  diverses  :  aucun  de  ces  derniers  ne  prit  la  fièvre. 

Les  médecins  d'enfants  ont  également  signalé  la  rareté  des  cas  inté- 
rieurs, dans  leurs  salles,  oii  les  dangers  de  contagion  sont  toujours  mena- 
çants. Les  relevés  de  la  clinique  de  mon  maître  H.  Roger  en  signalent 
6  exemples  seulement,  pour  une  période  de  8  années  (1867-1874),  où 
l'on  compta  551  admissions  pour  fièvre  typhoïde;  2  cas  se  montrèrent 
au  commencement  de  1870,  h  un  moment  où  il  n'y  avait  pas  de  typhi- 
ques dans  les  salles,  2  autres  à  la  fin  de  la  même  année,  pendant  la 
grande  épidémie  du  siège.  Mon  savant  maître  m*a  dit  en  avoir  vu  5  ou 
4  cas  pendant  l'épidémie  de  1855,  l'une  des  plus  intenses  qui  aient  été 
observées  à  l'hôpital  des  Enfants.  4  exemples  cités  par  Rilliet  et  Barthez 
ont  trait  à  des  enfants  qui  n'étaient  pas  soignés  dans  les  salles  affectées 
aux  maladies  aiguës.  En  1876,  bien  qu'à  certains  moments  la  fièvre 
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typhoïde  figurât  pour  un  tien,  et  plus,  daos  reoMiiibk  des 
Archambault  n^observa  pas  un  eiemple  de  contagion.  Henock  dil  avér 
vu  deux  fois  des  enfants  déjà  grands  gagner  la  fièm  tjpluMde  à  l*hè|Mi 
yraisemblablement  par  oontagion,  d^  fiérrenz  eouchiéi  dans  vb  lit  csi- 
tigu  ;  plusieurs,  parmi  les  petits,  furent  atteints  presque  aimnlliiiéiiMBlB 
en  1875,  après  laduiission  d'un  typhique. 

Le  rôle  de  la  contagion  parait  peu  contestable  dane  quelque»*»  èm 
fiiits  qui  précèdent  (Henoch)  et  dans  quelques  exemples  cités  par  J.  kf 
nould  (1883),  A.  OUivier  et  d'autres.  Il  est  souvent  dostenz. 

Quand  les  cas  intérieurs  se  multiplient  dans  un  hàpitel  ou  dans  m 
salle,  il  y  a  tout  lieu  de  considérer,  en  général^  cette  exploaUmeoBune  ses 
petite  épidémie  locale.  Il  est  extrêmement  probable  que  le  priMfl 
infectieux  n'est  autre,  en  pareiHe  circonstance,  que  leeontege  énuié  èm 
typhiques  qui  ont  été  soignés  auparavant,  mais  on  ne  peut  dèmoalrer  qA 
en  soit  ainsi,  ni  rigoureusement  établir  la  filiation  des  faite.  LeooatifiHp  i 
pour  être  vraisemblable,  n'est  cependant  pas  certaine. 

Les  exemples  de  petites  épidémies  nasocomiales  ne  sont  pas 
Pendant  que  la  fièvre  régnait  dans  la  garnison  de  Bmxdloe»  en  ISW 
on  ne  compta  pas  moins  de  42  cas  développés  à  l'inléneor  de  TUfitafa 
Iloussard  (1868)  a  donné  le  récit  d'une  épidémie  hoepilalioe  fn  si 
produisit,  à  Avranches,  après  l'admission  d'un  typhique,  à  «na.^pifit 
où  la  maladie  ne  régnait  pas  dans  la  ville.  A  l'hôpital  miBlsinn  di 
Rennes,  10  infirmiers  sur  50  furent  atteints  en  deux  mois  (laitolifff 
L.  Colin,  1885). 

Le  professeur  L.  Colin  et  Lereboullct  remarquent  que  c*est  surtial 
à  la  (in  de  longues  épidémies,  et  quand  l'hôpital  est  devenu  on  fojcr 
infectieux,  qu^on  voit  la  nèvre  frapper  les  infirmiers  ou  les  malades. 

On  a  cherché  d^aillcurs  à  expliquer  la  rareté  de  la  contagion  nonct* 
miale  par  Timmunité  relative  que  les  sujets  exposés  doivent  au  maniai 
état  de  leur  santé  ou  à  leur  assuétude  aux  causes  typhogènes. 

Celle-ci  parait  manifeste  dans  quelques  cas,  où  la  personne  qui  ^ 
constamment  en  rapport  avec  un  malade,  pour  lui  donner  desssiH,«t 
seule  affectée  ;  un  fait  communiqué  par  Buchanan  à  Murchison  eâ9th 
tout  remarquable  à  cet  égard  ;  il  paraît  difficile  d'admettre  une  aetrecasM 
que  la  contagion  ;  on  pourrait  citer  d'autres  exemples,  peu  conteitatK 
du  même  mode  de  transmission. 

5°  Transmission  directe  d'homme  à  homme.  —  On  trouve  saearett 
argument  dans  les  faits  où  la  contamination  a  paru  succéder  à  to 
rapports  de  très-courte  durée  avec  un  malade,  ainsi  qu'on  Tobiense 
souvent  dans  les  fièvres  éruptives.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  fm 
rares,  mais  rinterprctation  en  est  discutable,  le  plus  souvent,  hemlli 
sain  qui  s'expose  à  la  contagion,  en  visitant  un  typhique,  pénèlft,li 
plus  souvent,  dans  un  centre  d*infection,  et  il  est  difficile  de  saveirf'ii 
subit  Faction  d*un  contage  [émané  du  malade,  avec  qui  il  se  nul  M 
rapport,  ou  d'un  miasme  non  humanisé,  qui  cause  la  maladie  da  aoi- 
veau  venu,  comme  il  a  causé  celle  du  premier  fiévreux* 
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Griesinger  fait  mention  de  quatre  cad  où  Ton  peui  supposer  que  a 
rontagion  immédiate  a  eu  lieu  dans  une  visite  à  un  malade.  Un  fait, 
m  apparence  très-remarquable,  de  Clifford  Albutt  (1870),  n'est  pas  à 
Tabri  de  toute  critique,  ainsi  que  Ta  montré  Murchison.  Il  en  est  de 
néme  de  deux  observations  de  Blake  (1875). 

Il  n*y  a  pas  d'observations  probantes  pour  démontrer  que  le  cadavre 
i'tin  typhique  peut  être  un  agent  de  contagion.  Les  faits  de  Putégnat  et 
le  Féron  se  prêtent  à  d'autres  interprétations  plus  plausibles. 

4''  Importation  et  diffusion  par  contagion.  —  Des  observations 
rigoureuses  démontrent,  comme  un  fait  incontestable,  que  Tapparition 
le  la  fièvre  typhoïde,  dans  un  lieu  primitivement  indemne,  succède  sou- 
vent à  l'arrivée  d'un  sujet  contaminé. 

Les  faits  de  cette  nature  peuvent  à  peine  prêter  à  discussion,  lors- 
qu'il sont  bien  observés,  et  lorsqu'il  est  démontré  :  1®  que  le  premier 
malade  a  pris  la  fièvre  dans  un  foyer  infectieux,  éloigné  du  lieu  où  il 
rimporte;  2®  que  le  mal  a  frappé,  à  bref  délai,  ceux-là,  et  ceux-là  seu- 
lement, tout  d'abord,  qui  ont  eu  avec  le  nouveau  venu  des  rapports 
médiats  ou  immédiats  ;  3®  qu'aucune  autre  circonstance  étiologique  ne 
peui  être  mise  en  cause.  On  peut  se  demander  comment  le  malade  est 
devenu  pour  ceux  qui  l'entourent  une  cause  de  maladie,  on  peut  discuter 
sur  le  mode  de  transmission,  mais  on  ne  peut  nier  qu'il  y  ait  un  rapport 
nécessaire  entre  le  premier  cas  et  les  suivants,  que  ceux-ci  dérivent  de 
celui-là,  et  cette  filiation  est  le  signe  même  de  la  contagion. 

C'est  sur  de  pareils  faits  que  s'est  établie  la  doctrine  de  la  contagion  ; 
quelques-uns  sont  devenus  classiques  et  sont  associés  aux  noms  de 
Leuret,  Gendron,  Piedvache,  de  la  Harpe,  etc. 

L'un  des  premiers  en  date  et  des  plus  remarquables  a  été  rapporté  par 
Bretonneau  (transmission  dans  8  familles  différentes,  à  la  suite  de  Tépi- 
démie  et  du  licenciement  de  l'école  de  La  Flèche,  en  1826).  Un  grand 
nombre  d'autres  exemples  sont  cités  dans  les  livres  de  Budd  (faits  de 
North  Tawton,  de  Cardiff,  de  Kingston  Deverill,  etc.)  et  de  Murchison 
(importation  de  Windsor  à  Cippenham  et  à  Bray;  de  la  ferme  de 
Balletheron  au  hameau  d'Ogilvie,  etc.).  Les  rapports  académiques  de  lu 
commission  des  épidémies  apportent  chaque  année  de  nouveaux  faits, 
qui  permettent  de  suivre,  dans  de  très-petits  centres  de  population,  l'in- 
troduction et  la  dissémination  du  mal,  en  rapport  avec  les  migrations 
d'individus  qui  ont  été  contaminés  |)ar  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé 
dans  un  foyer  d'épidémie  ;  je  citerai,  par  exemple,  les  observations  faites 
au  hameau  de  Laforest,  près  de  la  Terre-Fond rée,  en  1843,  au  hameau 
de  la  Rue,  dans  l'Isère,  en  1848  (Arribert);  à  Valfin-lez-Sainl-Claudo, 
en  1852  (Guichard)  ;  au  bourg  de  Beaumont-la-Chartre  et  à  Connerré, 
en  1865;  les  faits  signales  par  Fouques,  dans  le  Morbihan,  et  |ar 
Desneux,  à  Écorpain,  en  1873  ;  etc. 

Quelques-uns  des  exemples  les  plus  remarquables  d'importation  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  une  localité  depuis  longtemps  indemne  ont  été 
réunis  par  N.  Guéneau  de  Mussy  (1877).  Une  étude  très-remarquable 
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d^Aliâon,  sur  la  fièvre  typlioïde  à  la  cafiipagnc  (1880),   rappôrtt  Jn 
faits  nouveaut»  observés  et  anulygés  avec  le  meilleur  esprit  critique* 

Des  cas  de  même  oi-dre  ont  été  publics,  en  grand  nombre,  en  Alkmi- 
gne  (V,  Gictl,  Lûtholz,  1866,  etc.),  en  Suisse  (UebermetisLcret 
dans  le  Jura  Bâioiîï,  Ilerzog,  dans  le  Jura  Bernois),  en  Tk^lgiqoe  (Sehr 
dans  les  pays  danois  et  Scandinaves  (Uoman  et  Uarlwig^  Bœck,  Panum,( 
dani  les  districts  peu  peuplés  de  F  Amérique  (Lee,  1859,  etc.). 

Un  fait  observé j  il  y  a  un  derai-siècle,  par  Gendron,  de  Cbàleâu^u^ 
(1834),  suffira  pour  montrer  comment  se  fait  la  difTusion  par  eontigu 
après  importation  dans  une  localité  depuis  longtemps  indamne. 

La  peliir   L.   est  nimet)é«!  au   h.imcau  de  la   Driinanderïc*  tu  douiiètne  j«iir  d'i 
tj-phoïda,  qu'micr  a  canlraclee  ànnf  um^  }»etîlc  vîJle,  éloignée  iViiBH  lieue.  Elle  »t  lâigi 
iHL're^  À(^^  de  <M>  m^,  qui,  iu  bout  de  quelques  açmaînci,  fitenà  Ji  ûèvrc.  Utmt  v«imnai^li 
netil  tour  à  lour  donner  leurf  wim  à  ceUc  tiMnme  ifxmbénl  ini)iid«8»  H  jc-ut»  éeiix  mûmi 
vimne^nl  tics  £ùj&&  d'icifuction  ;  cb^i  Tune^  cinq  [ï(>r^tine9,  chei  raulre,  qOÂtrç,  mai  altaaOm:^ 
réjMdi'Hiiti  pnur;ui¥flnt  mû  ixiui'â,  un  teul  été  d il  neuf  h^bilaub  ilu  lisixieiit  tml  épnp*'  '  < 
un  eiilVinl  k  la  manie) Le, 

On  a  vu  la  fièvre  typhoïde  pénétrer  dans  des  contrées  loîiitaifiai«^dil 
était  rare  ou  tout  à  lait  inconnue,  àrarrivée  d'tiu  navire  ayatil  desfiéimi 
à  bord  :  c'est  ainst,  d*après  le  témoignage  de  Thompson  (18 18),  qm  k 
maladie  fut  inlroduite  à  Yicloria,  en  1842,  par  trois  marins  damiit 
SalseLLe,  qui  furent  reçus  dans  une  ferme,  et,  en  1804,  par  un  navire^ 
Liverpool  x  c'est  ainsi  qu'elle  lut  importée  à  Qucensland,  et,  en  Wu. 
dans  les  Gulf  districts. 

Des  troupes,  provenant  d'une  garnison  éprouvée  par  la  fièvre  et  Inn^' 
portées  au  loin,  ont  paru  quelquefois  porter  avec  elles  la  mabdte  daoi  m 
armée  jusque-là  indemne ,  et  y  devenir  Torigine  d'une  épidémie 
trière. 

La  diffusion  par  contagion  de  la  diolhiénenténe  ne  suit  pas  fatileiDaii 
l'arrivée  d'un  malade  au  milieu  de  sujet  sains.  Apres  révacualian  dt 
lycée  de  Lyon,  par  exemple,  en  1874,  un  cerUiin  nombre  irélé¥i?s  mi»* 
rent  malades  dans  leurs  lamilles  ;  à  Lyon  même,  c'cst-anlirc  rciflÉi 
foyer  épidémique,  on  vit  le  mal  se  répandre  autour  de  quelqiMiiii 
d  entre  eux,  mais  en  province  aucun  des  67  fiévreux  disséminéiduifci 
départements  voisins  ne  fut  Tongine  d'une  épidémie  locale  (Rull 
même  observation  avait  été  faite  a  Bouen,  après  le  licenciement  Al 
(Leudet). 

Dans  l/nppréciatIon  des  faits  qui  semblent  démontrer  Li  dinoMOpit 
coutagioUf  it  faut  se  tenir  en  garde  contre  une  cause  d'en-enr,  «(nmlti 
sujet,  que  Ton  suppose  avoir  importé  la  fièvre,  après  Ta  voir  cminà0 
dans  un  foyer  infectieux  plus  ou  moins  éloigné,  tombe  malade  pluàuff 
fours  seulement  après  son  arrivée.  On  doit  se  demander  alor^  *'il  n^ 
pas  le  premier  à  soufiVir,  en  qualité  de  nouveau  venu,  des  eomlilîik- 
d'infection  locale,  qui  agissent  plus  tardivement  sur  des  individus  iMi^ 
acclimatés. 
Ces  réserves  s^appliquent  à  des  cas  assez  rares»  qu'il  est  fOÊtàkt^ 
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général,  d'analyser  avec  exactitude  ;  elle  n'ôtent  rien  de  leur  valeur  à  la 
série  des  observations  que  j'ai  citées  plus  haut. 

Quand  on  compare  la  fièvre  typhoïde  avec  les  maladies  le  plus  évi- 
demment contagieuses,  comme  le  typhus,  la  variole  ou  la  scarlatine,  on 
ne  peut  manquer  de  reconnaître  de  profondes  différences  dans  la 
manière  dont  Tune  et  les  autres  se  propagent.  Le  danger  de  la  contagion, 
qui  est  presque  fatal,  même  après  des  rapports  de  très-courte  durée 
avec  un  varioleux,  est  beaucoup  moindre  en  présence  d'un  sujet  atteint 
de  Gèvre  typhoïde. 

A  cet  égard,  on  a  pu  dire  que  la  fièvre  typhoïde  est  peu  contagieuse  ; 
il  serait  peut-être  plus  exact  de  dire  que  le  contage  émane  du  malade 
sous  une  forme  peu  diffusible. 

On  a  supposé  aussi  que  la  maladie  n'est  pas  également  contagieuse  dins 
tous  les  cas,  ni  dans  toutes  les  épidémies  ou  à  toute  période  de  la  durée 
des  épidémies.  Cette  manière  d'interpréter  les  faits  n'est  probablement 
pas  juste  :  il  faut  surtout  tenir  compte  du  degré  de  réceptivité  des  indi- 
vidus ou  collections  d'individus  exposés  à  la  contagion,  de  toutes  les 
conditions  extérieures  qui  favorisent  le  développement  des  épidémies 
(elles  sont  étudiées  plus  loin),  du  degré  d'imprégnation  du  sol  et  des 
objets  qui  entourent  les  malades  par  le  contage  typhoïde,  etc.  Griesinger, 
en  signalant  les  variations  de  la  puissance  contagieuse,  ajoute  qu'elles 
ne  sont  pas  dans  un  rapport  défini  avec  les  progrès  ou  le  déclin  des 
épidémies,  avec  leur  circonscription  ou  leur  diffusion  ;  les  cas  sporadiques 
peuvent  se  montrer  extrêmement  contagieux. 

11  semble  que,  bien  souvent,  la  contagion  exige  pour  se  produire  un  sé- 
jour prolongé  auprès  d'un  malade,  une  sorte  d'imprégnation  lente  et  pro- 
fonde, n  n'en  est  cependant  pas  toujours  ainsi.  Alison  rapporte,  par 
exemple,  plusieurs  observations  de  personnes  qui  ont  pris  la  fièvre  du- 
rant un  séjour  de  quelques  heures  ou  d'une  journée  dans  un  lieu  où  la 
maladie  régnait,  et  il  cherche  à  démontrer  qu'elles  l'ont  contractée  par 
contagion. 

La  plupart  des  faits  conduisent  à  cette  conclusion  que  le  danger  de 
contamination  provient  beaucoup  moins  du  malade  lui-même  que  du 
milieu  vicié  par  sa  présence.  D'une  manière  générale,  il  est  beaucoup 
plus  dangereux  de  demeurer  quelques  heures  dans  un  lieu  où  plusieurs 
personnes  ont  contracté  la  fièvre,  que  de  passer  de  longs  jours  dans  une 
salle  où  sont  réunis  de  nombreux  typhiques.  C'est  en  ce  sens  que  Topi- 
oioQ  anticontagioniste,  dans  les  anciennes  discussions  académiques,  était 
bien  fondée;  on  ne  voyait  partout  que  l'infection,  sans  reconnaître  qu'elle 
n'est  qu'un  des  modes  de  la  contagion,  quand  le  principe  infectieux 
provient  d'un  malade.  Ce  mode  de  transmission  est  caractéristique  des 
maladies  que  Liebermeister  appelle  contagieuses-miasmatiques.  Il  est 
bien  défini  dans  les  deux  propositions  suivantes  du  professeur  de 
Tûbingen  :  «  Le  typhus  abdominal  ne  se  transmet  jamais  directement 
d'homme  à  homme  ;  il  ne  naît  jamais  spontanément,  et  la  condition  néces- 
saire  de  son  développement  est  la  présence  d'un  germe  émané  d'un 
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typhiqiie.  »  C'est  à  cette  doctrine  que  j'aurais  le  plus  de  tendance  à  me 
rallier,  si,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  avait  le  droit  d*adniettre  une 
interprétation  exclusive  de  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

Contagion  par  les  matières  fécales.  —  Si  le  typhique  communique 
au  milieu  dans  lequel  il  a  séjourné  des  propriétés  délétères  et  crée  autour 
de  lui  un  foyer  infectucux,  c'est  vraisemblablement,  on  pourrait  presque 
dire  certainement,  parce  qu'il  laisse  dans  ce  milieu  un  principe  toxique 
émané  de  son  corps,  un  contage,  en  un  mot. 

Ce  contage  paraît  être  contenu  surtout,  sinon  exclusivement,  dans  le» 
déjections,  ainsi  qu^on  a  lieu  de  le  supposer  pour  la  dysenterie  et  le 
choléra,  et  pénétrer  dans  l'économie  avec  Tair  respirable  ou  avec  les 
boissons.  Cette  doctrine,  émise  par  Canstatt,  en  1847,  et  développée  p» 
V.  Gielt,  (1860,  1865),  a  trouvé  en  Budd  un  ardent  défenseur;' il 
admet  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  comme  dans  les  maladies  contagieuses 
en  général,  le  principe  morbifique  existe  surtout,  sinon  exclusivemenl, 
dans  les  organes  où  siègent  les  altérations  les  plus  caractéristiques, 
et  qu'il  s'élimine  avec  les  produits  de  sécrétion  des  surfaces  malades. 
Les  selles  diarrhéiqucs  doivent  donc  contenir  les  germes  contagieux  et. 
grâce  à  leur  abondance  et  à  leur  fluidité,  elles  les  disséminent  facilement 
à  distance  et  en  imprègnent  le  sol.  La  ditfusion  est  telle  qu^un  seul  mi- 
ladc,  dit  Budd,  pourrait  infecter  toute  une  ville,  si  les  déjections  péné- 
traient dans  les  égouts.  Dans  les  grands  centres  de  populatioOt  oomme 
à  Londres,  les  égouts,  qui  reçoivent  directement  les  produits  des  fosses 
d'aisance  charrient  sans  cesse  des  selles  typhoïdiques,  et,  sous  des  in- 
fluences favorables,  le  poison  qui  s'en  échappe  peut  donner  naissance 
à  de  nouveaux  cas.  Lorsque  les  déjections  typhoïdiques  împr^;nent 
directement  le  sol,  ou  y  pénètrent  par  imbibition  ou  infiltration  :  lors^ 
les  égouts,  les  puisards  ou  les  fosses  d'aisances,  obstrues,  mal  aménages 
ou  fissures,  laissent  se  produire  des  émanations  ou  des  infiltrations,  k 
contage  se  dissémine,  aussi  loin  que  vont  les  égouts,  aussi  loin  qoe 
s'écoule  ou  est  transportée  l'eau  des  puits,  des  fontaines  ou  des  coodsites 
contamines.  A  ce  titre,  v.  Gietl  et  Budd  ont  pu  dire  que  les  égooL* 
forment  en  quelque  sorte  la  suite  de  l'intestin  malade. 

Je  ne  fais  qu'indiquer  ici  le  rôle  considérable  que  semblent  jouer  fe* 
émanations  fécales  ou  la  pollution  des  eaux  dans  le  développonwnl  de  la 
fièvre  typhoïde.  Je  montrerai  plus  loin,  par  de  nombreux  exemples. In- 
fluence des  foyers  putrides  en  général  sur  la  production  des  épidémies  on 
la  dissémination  de  la  fièvre;  c'est  alors  seulement  que  je  pourrai Asculer 
le  rôle  spécial  qu'il  faut  attribuer,  dans  l'infection,  aux  matières  p^OT^ 
naiitdesly|)in(|nos.  Il  est,  on  le  verra,  difficile  ou  impossible  dedisœrner. 
dans  bien  des  cas,  Tintervention  d'un  élément  spécifique,  et  d'affirmer  II 
contn^Mon,  mais  on  est  conduit  à  la  regarder  comme  très-probable,  quand 
on  voit  h's  mrmes  foyers  putrides  rester  inoffensifs  durant  de  loog^» 
années  et  dovonir  dos  centres  d'infection,  du  jour  où  ils  renferment  J«s 
déjections  de  lyphiques. 

Contagion  par  les  linges  et  vêtements.  —  Le  contage  semble  suscept»- 
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ble  d'adhérer  aux  linges  souillés  par  les  malades,  aux  vêtements  qu'ils  ont 
portés.  On  a  signalé,  en  Angleterre  surtout,  la  fréquence  de  la  fièvre 
chez  les  marchands  de  vieux  vêtements  et  chez  les  blanchisseuses  (Clarke)  ; 
mais  la  plupart  des  faits  se  rapportent  sans  doute  au  typhus.  Grie- 
singer,  qu'on  ne  peut  soupçonner  de  faire  la  même  confusion,  a  noté 
la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  blanchisseuses  des  hôpitaux, 
et  Ton  pourrait  citer  d'autre  faits  analogues  (v.  Gietl,  Budd,  Bernheim, 
Yolz,  1880,  etc.).  La  transmission  par  les  vêtements  est  signalée  dans 
les  observations  de  la  Harpe,  de  Thin,  de  Thompson  (vêtements  rapportés 
d'Amérique  en  Australie?),  etc.,  auxquelles  on  peut  joindre  les  faits  de 
Huppert  (1877),  Schwab  (1878),  Prœls  (1880). 

Les  objets  de  literie  semblent  être  également  dangereux  et  propres 
à  transporter  au  loin  le  principe  infectieux;  le  fait  de  la  femme  de 
Warbstôwe,  qui  mania  les  effets  de  literie  d'une  typhique,  rapportés  de 
GardifT  (Murchison),  ne  peut  guère  laisser  de  doutes.  Il  en  est  de  même 
du  fait  communiqué  par  Salchli  à  Quincke  (1875);  trois  enfants  pren- 
nent la  fièvre,  après  avoir  joué  sur  la  paille  qui  avait  servi  au  coucher 
des  soldats  français  internés  et  atteints  de  dothiénentérie  à  Aarberg. 
L'observation  deMûlIer,  à  Oberwyl  (1879),  paraît  également  probante. 
Gendron  pensait  que  la  literie  peut  communiquer  la  fièvre  plusieurs 
années  après  avoir  servi  à  un  premier  malade,  mais  la  preuve  d'une 
semblable  assertion  est  difficile  à  fournir;  il  est  plus  probable  sans  doute 
que  les  causes  d'infection  tiennent  à  la  maison  même.  Le  contage  peut 
longtemps  persister  dans  la  chambre  qu'a  occupée  un  malade;  on  en 
peut  donner  comme  exemples  une  observation  (obs.  Yvonneau)  qui  est 
mentionnée  dans  le  rapport  académique  de  Trousseau  (1856),  et  deux 
faits  d'Alison,  qui  semblent  présenter  de  sérieuses  garanties  d'exactitude  : 
dans  l'un  d'eux,  il  s'agit  d'une  chaumière  qui  resta  abandonnée,  lorsque 
mourut  de  fièvre  typhoïde  la  femme  qui  l'habitait;  quatre  mois  plus  tard, 
au  printemps,  toute  une  famille  y  cherche  asile,  et  à  l'automne,  une 
enfant,  qui  couche  dans  la  cham'ore  et  dans  le  lit  même  de  la  morte, 
prend  la  fièvre  ;  le  contage  semble  avoir  conservé  ses  propriétés  pendant 
8  mois. 

D'autres  observations  tendent  à  démontrer  la  persistance  d'actif 
TÎté  dn  contage  pendant  12  et  16  mois  (Alison);  et  ce  n'est  pas  là  sans 
doute  la  limite  extrême.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  d'ailleurs  combien  est 
toujours  difficile  l'interprétation  des  faits  qui  paraissent  le  plus  propres 
à  éclairer  sur  ce  sujet. 

Max  Huppert  (1877)  considère  le  miasme,  qui  se  développe  dans  tout 
lieu  où  existe  la  fièvre  typhoïde,  comme  une  sorte  d'atmosphère  qui 
pénètre  partout,  s'attache  à  tous  les  objets  et  au  corps  même  des  per- 
sonnes qui  vivent  dans  le  centre  d'infection.  Tout  individu  quittant  t^ 
milieu  transporte  avec  lui  une  certaine  quantité  de  miasmes,  d'autant 
plus  considérable  qu'il  est  demeuré  plus  longtemps  en  contact  avec  des 
typhiques.  Il  reste  ainsi  lui-même  exposé  pendant  longtemps  à  subir 
l'infection  à  laquelle  il  a  d'abord  échappé,  et  pendant  longtemps  il  peut 
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communiquer  le  mal  à  ceux   qu'il   approche   (faiU  obsenrés  à  Tasile 
d*aliéné$  de  Ilochwcitzen,  en  Saxe). 

La  contamination  par  une  tierce  personne  qui  reste  elle-même  in- 
demne se  trouve  ainsi  admise  implicitement.  Budd  rapporte  deux  exem- 
ples qui  lui  paraissent  démonstratifs  et  Schûler  (1875)  croit  avoir  observé 
un  cas  de  ce  genre,  dans  une  petite  localité  du  canton  de  Claris;  un 
fait  de  Thompson  est  Irès-douteux;  ce  mode  de  transmission  est  conteslê 
par  Biermer  et  nié  par  Murchison. 

Le  danger  de  contagion  commence,  suivant  Budd  et  Griesinger,  dès 
que  le  typhique  est  pris  de  diarrhée,  c*est-à-dire,  parfois,  plusieurs  jours 
avant  qu^il  doive  garder  le  lit  :  c'est  ainsi  que  des  élèves  externes  peuvent 
introduire  la  fièvre  dans  les  écoles,  où  ils  continuent  de  se  rendre  au  début 
de  leur  maladie  ;  3  petites  épidémies  observées  à  Bristol  sont  attribuées 
par  Budd  à  cette  cause.  Dangereuse  à  celte  période  initiale,  la  fièvre 
typhoïde  Test  encore  longtemps  après  qu'elle  a  terminé  son  évolution. 
Elle  semble  Tétre  pendant  la  convalescence  (une  observation  d'Alison), 
soit  que  les  matières  excrétées  continuent  à  entraîner  des  germes  morbi- 
des, soit  que  le  sujet  en  retienne  adhérents  à  sa  personne  ou  à  ses  vét^ 
ments.  Mais,  en  outre,  le  principe  contagieux  se  trouve  répandu  en 
masse  considérable,  imprégnant  le  sol  ou  les  vêtements  et  susceptible 
pendant  fort  longtemps  de  renaître,  dès  qu'il  trouve  des  conditions  de 
développement  favorables. 

Lorsque  Gendron  et  quelques  autres  observateurs  considéraient  la 
fièvre  typhoïde  comme  particulièrement  contagieuse  à  une  période 
avancée  de  son  évolution,  ils  fondaient  leur  opinion  sur  des  coïncidences 
dédale,  ils  négligeaient  la  durée  deTincubation  et  le  temps  pondant  lequel 
les  malades  peuvent  rester  exposés  à  la  contamination  sans  la  subir. 

Ces  questions  d'incubation,  de  persistance  d'activité  ou  de  reviviscence 
du  contnge,  se  présenteront  de  nouveau,  à  propos  de  l'infection  miasm»* 
tique,  et  je  dois,  pouré\iter  les  redites,  en  ajourner  Tétude. 

l.\FECTio>  MIASMATIQUE.  TiiÉoRiE  prrHOGÉMQUE.  —  Si  U  contagiou  (dans  le 

sens  large  que  l'on  accorde  aujourd'hui  à  ce  mol)  paraît  indéniable,  en 

présence  des  faits  qui  précèdent,  il  semble  démontré,  d*autre  part,  d'une 

fa<;on  non  moins  certaine  et  par  un  nombre   non  moins  considênJJe 

d'observations,  recueillies  dans  les   conditions   d'information  les  fb^ 

favorables,  (|ue  la    (lèvre   ty|)hoïde  est  susceptible  de  se   prodaife  di 

novo,  indepcndainnienl  de  tout  cas   antérieur.  Certains    patbologisles, 

parmi  lesquels  on  peut  citer  Bretonneau,  Budd,  Liebermeister,  soBtd^avis 

qu'on  est  autorisé  à  tirer  des  faits  qui  prouvent  la  contagion  descoocln- 

sions  générales,  et  à  su|)poser  qu'elle  intervient  même  dans  les  casoi 

l'on  n(^  peut  la  démontrer.  Un  grand  nombre  de  médecins,  parmi  cem 

qui  '"*'  '  '^lis  la  contagion  de  la  façon  la  plus  explicite,  ont  vu  dans  les 

I  filiation   ne  peut  être   établie   une  preuve  de  l'origiat 

de  la   lièvre  typhoïde.    Trousseau,   Griesinger,  Nieniejer, 

Colin,  n'hésitent  pas  à  reconnaître  que  la  contagion  leoW 

ite  pour  rendre  compte  de  l'origine  de  tous  les  cas. 
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Pendant  longtemps,  ceux  qui  niaient  la  contagion  ou  Tacceptaient 
seulement  comme  un  fait  d'exception  se  bornèrent  à  afBrmer  Torigine 
spontanée  de  la  maladie,  sous  Tinfluence  de  causes  obscures,  parmi 
lesquelles  les  conditions  extérieures  au  malade  n  avaient  qu*un  rôle  plus 
ou  moins  effacé.  Depuis  quelques  années,  au  contraire,  une  importance 
extrême  a  été  attribuée  à  ces  influences  de  milieu,  et  Tinfection  mias- 
matique a  été  considérée  comme  l'une  des  causes  prédominantes  ou 
comme  une  condition  nécessaire  du  développement  de  la  fièvre  typhoïde. 
La  théorie  pythogénique,  émise  et  défendue  surtout  par  Murchison,  est 
l'expression  la  plus  complète  et  la  plus  absolue  de  cette  manière  de  voir. 
Elle  écarte  l'idée  de  contagion,  n'admet  aucune  relation  nécessaire 
entre  un  cas  donné  et  ceux  qui  l'ont  procédé;  elle  suppose  que  la 
maladie  peut  apparaître  partout  sans  que,  nécessairement,  un  germe 
morbide  émané  du  corps  d'un  malade  ait  été  déposé  ou  transporté  dans 
le  lieu  où  elle  prend  naissance. 

Objections  à  la  doctrine  de  la  contagion.  —  Des  objections  sérieuses 
ont  été  élevées  contre  la  doctrine  exclusive  de  la  contagion,  et  quelques- 
uns  des  arguments  invoqués  en  sa  faveur  ont  été  retournés  contre  elle. 
J'ai  dit,  par  exemple,  que  les  petites  épidémies  nosocomiales  semblaient 
démontrer  que  l'hôpital  est  devenu  un  centre  d'infection  spécifique,  et 
j'ai  considéré  le  contage  émané  des  malades  en  traitement  dans  les  salies 
comme  l'agent  infectieux.  Murchison  interprète  autrement  les  faits;  il  ne 
croit  pas  nécessaire  d'invoquer  une  filiation  entre  les  cas  récents  et  ceux 
qui  ont  précédé;  pour  lui,  l'élément  infectieux  prend  naissance  dans 
les  matières  animales  en  putréfaction,  quelle  qu'en  soit  l'origine;  après 
avoir  cité  les  cas  intérieurs  observés  par  lui-même,  au  Fcver  llospital, 
par  Peacock,  à  Saint-Thomas,  et  par  Goodrige,  à  l'hôpital  de  Bath,  il 
ajoute  :  <  Mon  expérience  personnelle  m'a  conduit  à  cette  conclusion 
que,  lorsqu'on  voit  la  fièvre  entérique  naître  dans  un  hôpital,  il  y  a, 
en  règle  générale,  quelque  défaut  radical  dans  les  dispositions  sanitaires, 
et  que  l'air  ou  l'eau  est  souillé  par  des  matières  excrémentiticlles  en 
décomposition.  »  La  contagion,  dans  cette  manière  de  voir,  reste  étran- 
gère à  la  production  des  cas  intérieurs. 

L'apparition  successive  d'une  série  de  cas,  dans  le  lieu  où  un  premier 
sujet  a  été  atteint,  ne  saurait  fournir  une  preuve  décisive  à  l'appui  de 
la  contagion.  Il  est  en  effet  quelquefois  impossible  de  démontrer  l'im- 
portation pour  le  premier  cas  ;  et,  pour  ce  qui  est  des  suivants,  il  est 
fort  naturel  de  supposer  que  tous  les  malades  ont  subi  l'influence  locale 
qui  s'est  manifestée  d'abord  chez  un  seul.  L'explosion  simultanée  de  cas 
multiplet  dans  un  espace  limité  suffirait,  dit-on,  pour  exclure  toute  idée 
de  contagion.  L'objection  n'est  pas  sans  valeur,  car  il  est  très-souvent 
impossible  de  démontrer  que  le  contage  typhoïde  a  joué  ou  a  pu  jouer 
un  rôle  dans  l'infection  commune. 

On  a  fait  valoir  la  fréquence  incontestable  des  cas  sporadiques.  On  a 
invoqué  aussi  les  cas  dans  lesquels  la  fièvre  typhoïde  a  été  réellement 
importée  dans  une  maison,  ou  dans  une  école,  sans  que  la  dissémination 
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se  produisit,  malgré  les  conditions  Tavorables  que  semble  of&rir  à  la  con- 
tagion la  réunion  d*un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  jennes  sujets  (fait 
de  récole  de  Djnan,  rapporté  par  Piedvache).  Murchison  a  obsenré  plus 
de  40  maisons,  dans  lesquelles  la  fièvre  typhoïde  fut  importée;  deux  fo» 
seulement,  elle  frappa  une  ou  plusieurs  personnes  autour  du  premier 
malade.  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  les  observations  de  Leudet,  à 
Rouen,  et  de  Rollet,  à  Lyon.  Ces  faits  négatifs  prouvent  que  la  conta- 
gion est  loin  d'être  fatale,  ce  que  personne  ne  conteste;  ils  ne  prouvent 
rien  de  plus. 

Il  y  a  une  série  d'autres  observations,  dont  la  portée  est  plus  grande 
et  qui  semblent  démontrer  Torigine  autochthone  de  la  fièvre  typhoïde. 
Il  n'est  pas  rare  que  la  dothiénentérie  éclate  soudainement,  parmi  les 
habitants  d*un  village  ou  d'une  maison  isolée,  dans  un  couvent,  conmie 
au  Buis  (obs.  E.  Bes),  où  la  première  personne  atteinte  fut  une  sœur 
cloîtrée,  et  à  Aurillac  (Rames,  1873),  ou  dans  une  maison  d'arrêt,  comme 
à  Lille  (Ilallez,  1878),  sans  qu'il  soit  possible  d'admettre  l'importatioa 
du  mal,  sans  qu'il  en  existe  un  seul  cas  dans  un  rayon  plus  ou  moins 
étendu.  Parfois  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'un  fait  isolé  ou  d*ane  série 
de  faits  successifs,  mais  plusieurs  personnes  sont  prises  à  la  fois  ou  conp 
sur  coup,  de  sorte  qu'on  ne  peut  se  refuser  à  croire  qu'elles  aient  subi 
l'influence  d'une  même  cause  morbifique. 

Dans  une  ville,  la  circonscription  exacte  de  l'épidémie  à  une  seule 
maison,  dont  tous  les  habitants  sont  quelquefois  atteints,  à  rexclosion 
des  gens  du  voisinage,  semble  indiquer  de  même  une  infection  autoch- 
thone(fail  de  Newcaslle  under  Lynn,  rapporté  parOrton,  1872:  obsem- 
tiondeMackinlosh,  1875,  et  beaucoup  d'autres);  et  il  semble  difficile  de 
ne  pas  accepter  cette  conclusion,  quand  une  enquête  bien  conduite 
permet  d'écarter  Thypothèse  d'une  importation  de  la  maladie,  ou  d'une 
infection,  d'origine  typhoïde,  par  l'eau  ou  les  émanations  du  sol. 

Les  partisans  de  la  doctrine  exclusive  de  la  contagion  expliquent  quel- 
ques-uns de  ces  faits  obscurs  par  une  longue  persistance  d'activité  du 
contage  typhoïde,  et  ils  montrent  qu'on  peut  rattacher  ainsi  l'explosioD,  en 
apparence  spontanée,  du  mal  à  des  cas  antérieurs.  Cette  inta-prétition. 
très-plausible  dans  certaines  circonstances,  ne  peut  être  invoquée  tou- 
jours. On  suppose  encore  que  le  contage  typhoïde,  absorbé  dans  un  milieu 
infectieux,  peut  rester  très-longtemps  inactif  dans  l'organisme,  et  Ton 
arrive  ainsi  à  rapporter  à  la  contagion  quelques  cas  où  elle  parait  tout 
d'abord  peu  vraisemblable. 

11  faut  faire  appel  à  ces  hypothèses  pour  établir  la  filiation  des  petites 
épidémies  qui  surviennent  parfois  sur  des  navires,  sans  aucune  relatioo 
apparente  avec  d'autres  cas  semblables,  dans  des  parages  lointains,  oùU 
fièvre  typhoïde  est  exceptionnelle. 

Plusieurs  observateurs  ont  signalé  l'apparition  de  la  maladie  dans  des 
lies  perdues  au  milieu  des  mers,  comme  l'Ascension  (Maclean),  les  Tidji 
(Ripley)  et  l'ilc  Norfolk  (Metcalfe).  II  semble  qu^on  ne  puisse  démontrer 
par  un  exemple  plus  frappant  le  développement  autochthone  de  la  fièvre. 
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irsch,  après  avoir  cité  ces  faits,  dit  cependant  qtril  îi*y  trouve  pas  une 

ison  décisive  d'admettre  le  dcveloppeiuent  spontiiné  du  poison  morbide  ; 

croit  piulôt  qu'il  s'agit  d'un  retour  à  l'état  d'activité  de  germes  mor- 
ides  qui,  pendant  longtemps,  sont  restés  inofTeusifs. 

Lorsqu'on  veut  se  tenir  en  garde  contre  ces  interprétations  hypothéti- 
ues,  on  est  conduit  a  supposer  que  la  (îèvre  fypiîoïdc  ne  reconnaît  pas 
lécesssairement  |iour  cause  Taction  d'un  conta^^re  émané  d'un  ty[)hique, 

ais  qu'elle  peut  naître  aussi  de  germes  non  humanisés,  par  infection 

iasmatique. 

La  plupart  des  faits  qui  semblent  favorables  à  l'opiiiinn  d'une  origine 

ilochthone  et  indépendante  permettent  de   reconnaître  Fintervention 

*on  élément  étiologique  commun.  Il  est  presque  toujours  possible  de 

écouvrir,   dans  le  loyer  infectieux,  la  présence  de  matières  animales 

en  particulier  de   matières  fécales  en   décomposition    putride,    qui 

mêlent  à  Teau  dm  boissons  ou  donnent  lieu  à  des  émanations  délétères 

Ticîent  l'air  respirable. 

Influence  des  émana  fions  fécalea  ou  putrides.  Transport  du  confage 
u  inff*iiion  mimmaîifiue  par  fes  eœ  h  ai  ai  son  s  des  égoidHou  des  fosses 

auance,  —  Les  rap[»orls  adressés  a  la  Commission  académique  des 
ptdéroies  mentionnent  très-souvent,  parmi  les  conditions  qui  ont  pu 
onner  naissance  a  la  maladie,  Taction  délétère  des  amas  d'inmiondices, 
fumiers  ou  des  eaux  corroutpues  (Gaultier  de  Claubry»  épidémies  de 
841  à  1846),  mais  ces  indications  vagues  n  ont  qu'une  médiocre  valeur 
A,  en    1860,  la  Commission  regardait  comme  un  fait  bien  établi  que  les 

fltiences  locales  n'ont  qu'un  rôle  toutù  fait  secwndan'c  dans  Tétiologie 

la  fièvre  typhoïde. 

Cependant  f*iorry  accordait  une  très-grande  iurportanceau  méphitisme, 

•ot  il  avait,  disait-il,  constaté  Tinllucnce  55  fois,  sur  une  série  de  58  cas 

écialement  éindiésà  cet  égard  ;  Forget croyait  à  l'intervention  fréquente 

celle  cause. 

Bieke,  en  Allemagne,  fut  un  des  premiers  à  rapporter  le  développement 

t  certaines  épidémies  à  des  émanations  d'égout.  Budd  s'est  appliqué  à 
crnontrer  que  cette  cause  est  fréquemment  enjeu. 

Murchi^on,  en  1 858,  s'efforçait  de  démontrer  que  la  fièvre  provoquée  par 
tne  semblable  pollution  de  l'air  «m  des  eaux  est  toujours  la  lièvre  typhoïde 

non  le  tvjibus  ou  la  fièvre  à  rechutes.  C'est  aujourd'hui  Topinion  pres- 
iie  générale  en  Angleterre  que  de  mauvaises  dispositions  dans  leségouts 

les  conduits  de  vidange,  elle  mélange  de  matières  excrénientitielles  à 
des  sources,  des  fontaines  ou  des  conduites  qui  alimentent  les  villes» 
les  causes  principales  des  épidémies  lyphoidus.  Les  rapports  médi- 
du  conseil  privé  sont  pleins  d*cxpmptes  de  ce  genre  et  le  présidenl 
Société  des  ingénieurs  déclarait,  en  1 871 ,  que,  chargé  d'examiner  des 
ines  de  maisons  où  la  fièvre  s'était  produite,  il  avait  toujours  pu  rap- 
T  Torigine  ilu  mal  a  quelque  défaut  dans  le  drainage*  c*es(-a-dii'e 
I»  IVnsemble  des  mesures  prises  pour  l'évacuation  des  matières  excré- 
meotitielleâ  et  des  eaux  ménagères.  Ces  idées  ont  fait  des  progrès  rapides 
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en  France  et,  en  1866^  Bergeron  considérait  a  Topinion  qui  attribue  aa 
méphitisme  animal  la  production  des  épidémies  comme  celle  qui  réunit, 
sans  contredit,  le  plus  de  présomptions  motivées  ».  Plus  récemment, 
en  1877,  la  doctrine  de  Tinfection  par  les  matières  excrémentitielles  a 
été  soutenue  par  le  professeur  Jaccoud. 

Budd,  Murchison,  Barker,  Griesinger  et,  après  eux,  un  grand  nombre 
d'observateurs,  ont  réuni  des  faits  qui  établissent  un  rapport  étroit  entre 
Tapparition  de  la  fièvre  typboîde  et  la  présence  des  foyers  putrides;  mais 
bien  souvent,  il  faut  le  reconnaître,  les  observations  démontrent  une  coïn- 
cidence plutôt  qu'une  relation  étiologique.  L'interprétation  des  faits 
même  les  mieux  analysés  soulève  toujours  une  grande  difficulté,  touchant 
le  rôle  des  matières  putrides  dans  l'infection.  Trois  hypothèses  sont  pos- 
sibles :  ou  le  seul  élément  infectieux  est  le  contage  typhoïde  émané  d'un 
malade,  et  les  matières  putrides  ne  sont  dangereuses  que  parce  qu  elles 
renferment  ce  contage;  ou  bien  le  poison  typhogène prend  naissance  dans 
les  matières  excrémentitielles  en  décomposition,  qui  sont  dangereuses 
par  elles-mêmes  et  non  par  le  mélange  d'un  produit  d'origine  typhoïde; 
ou  enfîn,  les  miasmes  putrides,  sans  renfermer  aucun  élément  spéci- 
fique, exercent  néanmoins  une  action  nuisible  sur  l'organisme  et  le 
rendcDt  apte  à  prendre  la  fièvre  typhoïde,  par  un  acte  de  spontanéité 
morbide,  ce  qui  paraît  peu  vraisemblable,  ou  à  la  contracter  par  la  roo- 
tagion,  ou  à  subir  les  effets  d'un  contage  absorbé  plus  ou  moins  long- 
temps auparavant,  mais  d'abord  inactif. 

€  Dans  la  généralité  des  cas,  dit  L.  Colin,  les  foyers  de  décomposition 
animale  nous  paraissent  agir  plutôt  en  sollicitant  l'affection  et  en  y  pré- 
disposant, qifen  la  transmettant  ou  la  constituant  de  toutes  pièces  ».  Ne 
doit-<>n  pas  tenir  pour  pn>b;ible  que  leur  action  est  complexe?  ils  prédis- 
posent d*une  manière  banale,  sans  doute,  Torganisme  à  subir  Tactionde» 
élénionls  infectieux,  mais  ils  sont  en  même  temps  des  agents  de  tranv 
niission,  lorsqu'ils  ivnferment  le  contage  spécifique. 

La  pi^sence  des  matières  putrides  ne  suflit  certainement  pas  pour  pri>- 
voquer  la  fièvre  typhoïde.  Nous  sommes  de  toutes  parts  entourés  de  ma- 
tièn»s  oxcrénientitielles  on  décomposition  et  nous  ne  pouvons  nous  sous- 
traire aux  émanations  qui  s'en  dégagent  :  dans  les  campagnes,  il  n'est 
pn*sque  pas  de  uiaisims  où  Ton  ne  puissi»  découvrir  quelque  foyer  putride. 
«  Si,  dit  L.  Colin,  ces  foyers  enfantaient  d'eux-mêmes  la  maladie,  sans  Tiih 
tervention  d'autres  Hicteurs  du  milieu  épidémique,  on  De  comprcodnit 
pas  leur  innocuiti^  on  somme  si  fréquente  ». 

hx  putrofaotion  des  matières  animales  est  partout,  et  la  fièvre  typhoïde 
n'o>t  pas  univcrst^lo.  Il  faut,  |H>ur  qu'elle  éclate,  un  concours  de  circon- 
stanoos  favorahlos  :  il  faut  oortainos  conditions  de  milieu  et  certaines  apti- 
tuilos  inorliklos  des  iiulividus  ou  des  gn>upos  humains;  mais  il  faut  siu^ 
tout  la  pn^sonoo  du  pi^ison  morbide.  Il  prait  certain  que,  dans  bien  des 
cas,  00  poison  ost  oon>liluo  par  le  contage  provenant  d'un  typhique:  no 
ne  ivut  co|>endjnt  pas  afiirmer  qu'il  en  soit  toujours  ainsi. 

In  fluctue  des  matières  putrides  œmme  vêhicuie  du  coniage.  —  ftm 
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^Budd  et  los  parlisans  de  la  doclririe  exclusive  de  la  contagion,  le  poison 

tjphoidc  circule  sans  ces?ie  dans  iits  égoiils  des  grandes  villes;  il  y  pe- 

pîèire  avec  les  dcjeclions  des  iyphi<]ues  et  y  est  dilué  au  milieu  d'une 

TSiasse  pins  ou  moins  considéndde  de  matières  eu  putréfaclion*  L*infec- 

lion  parles  égouts  est  un  mode  de  contagion. 

Quand  la  fièvre  typhoïde  est  importée  dans  une  localité  primitivement 
deinne,  lesémaiïatitms  des  latrines,  où  sont  jetées  les  déjections  du  pre- 
ier  malade,  uo  du  s^d  qui  en  est  imprégné,  renferment  le  eonbige  spé- 
irique.  Lî'S  égouts  ou  les  losses  d'aisance  pouvaient  être  en  mauvais  état 
puis  longtemps,  ils  n*étaient  pas  des  foyers  d'iufeelion  spécififpie,  mais 
ib  le  deviennent  du  joiu'  on  te  coulage  y  a  pénétré,  ÏIu  des  exemples  les 
Uu4  frappants  est  fourni  par  i'épitléniie  d'Arno's  Court»  dnut  Budd  a 
ftotnié  la  relation  (1804);  l'iniportatinn  paraît  évidente;  il  e^t  vrai  qu'on 
peut  discuter  sur  le  mode  de  dilTusionde  la  maladie, 

r  Eo  fioTrembre  18G5,  une  jeune  filïe  €st  ramenée  au  couvent,  stteinte  rie  fu»vre  typh-oïde, 
L'eue  a  conimcléc  dans  une  grande  ville,  éloî^n^e  de  pluskurs  Iieue«.  Le»  d(5jeciions  non 
■bÉnfcClées  sont  jettes  dons  h  fm^*y  de  l'inlltnicrîe,  ks  linges  sùni  Icivés  h  h  bu;mderie.  Siï 
Ir^-'-^^-*  f^hxs  Uird,  une  jcuuc  Glle,  de  h  ruuiâon  de  correclion  snneiiée  au  trouvent,  |»rûnd  h 
f,  ivnit  visilé  la  malade  et  (nivoilté  à  tu  buomlenej*  A  pirlir  de  celle  époque,  l'épi* 

di  ...^  ..  k^  progréi  conFtants  :  le  'i9  févdiT  i^Gi,  H  y  avait  trente  malades,  dmix  jours  après» 
il  V  en  itait  cinqunnte.  Soilant(^-^l,IÎI:  personnes  uvaient  échoppé.  Budd,  nppt-lé  le  2^,  prtiscrit 
"e*  mesures  de  désinfection  scrupuleuse,  et  l'épidémie  s'artélc  fffois  per^nnnps  seulement  sonL 
tti^inlr^  »pri's  le  2  m.ir^j.  Uoe  enquête  lait  reconnaître  tp^e  le  prineipui  tuyau  de  ildimge  est 
ripa  et  que  les  matières  «joi  s'en  échappent  s'accuoiulcnl  dans  une  excavation  loniiant  Ibsse 
due. 

J*ai  cité  cette  observation^    pour  bien  montrer  comluen  les  conditions 

diifusion  du  mal  sont  souvent  complexes  et   comme   il   est   dilficilo 
l'adopter  une  interprétation  liien  fondée.  La  conta^don  ne  peut^^semble- 
îl,  |>as  être  contestée  ici,  mah  les  éuianalions  de  la  fosse  ont-elles  joué 
te  principal  rôle  dans  la  dissémination  du  contage?  Il   est  pennis  d'en 

uler. 

Dans  ti*aulres  cas.  l'originn  de  Tépidémie  laisse  quelques  doutes,  et 

peut  se  demander  si  te  premier  uialaile  ifa  pas  subi  luirinéme  une 
fecliou  locale,  auiaelillïono  (par  exemple,  dans  le  l'ait  de  Técole  de 
oint-Jolui's  VVood  fjui  est  relaté  |>ar  Aitkeo). 

Dans  quel(]ues  obsiirvations,  le  mal  peut  être  attribué,  avec  ta  plus 
randc  vraisemblance,  au\  émanations  [)roduites  pendanl  la  vidange  d'une 
fese  qui  a  reru  des  déjections  ty[jlinïdes,  un  ati   au[iaravanl,  dans  une 
Btile  épidémie  de  maison,  étudiée  par  Fernet,  quatre  mois  ot  demi  aupa- 
iiunl,  dans  im  cas  d'Atison. 

Besamas  d'îuniiondices  et  de  fumier,  depuis  longtemps  accumules  au- 

)ur  d'une  h:d;itation  rurale,  deviennent  ainsi  un  foyer  d'infection,  à  la 

ûiU  Ju  séjour  d'un  premier  malade»  venu  du  dehors.  Le  conta;,^e  mani- 

sa  présence  quand  un  sujet,  apte  à  contracter  la  fièvre,  s'expose  aux 

lanations  pulrides  ou  remue  le  sol  qui  en  est  imprégné, 

bn  matières  putnde.K  comme  cause  iriafedion  min  s  m  ad  que  mdo- 
Mione.   Dans  la  majorité  des  cas,   où  Ton  peut  démontrer  *|ue  le  con- 

>p  typhoïde  est  mêlé  aux  matières  putrides,  on  admet  que  ce  contage 
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représente  seul  rélémeni  infecUeui  spécifique,  et  on  ael  auloriiéik 
faire,  parce  qu'on  établit  ainsi  la  filiation  des  faiU,  ce  qui  aat  beaMsii 
plus  vraisemblable  que  de  les  supp<»er  iodépendanU.  Les  partinn 
absolus  de  la  contagion  vont  plus  loin,  et,  dans  les  cas  méoMB  oà  Vm 
n'arrive  pas  à  découvrir  le  mode  de  pénétration  du  contage,  ils  n'n 
affirment  pas  moins  la  présence  du  principe  spécifique  émané  d*an  Ba- 
lade, par  le  fait  qu'ils  constatent  des  effets  ^nt  il  est,  i  leoii  fem,  k 
seule  cause  possible* 

Cette  argumentation  n'est  pas  convaincante,  et  suppose  dei  présussn 
qui  sont  en  question.  L'infection  par  les  émanations  putridM  esIprobsUi 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  l'on  n'a  pas  de  raison  sérieuse  de  cran 
que  les  ^outs  ou  les  fosses  d'aisance  aient  jamais  reçu  de  d^eetâonsl^ 
fiévreux  et  qu'ils  contiennent  cette  «  quintessence  d'une  fièvre  pfésni* 
tante  »,  pour  parler  comme  Budd. 

Pour  les  partisans  de  l'infection  miasmatique  autochthone  rtd'apriih 
théorie  pythogénique  de  Murchison,  la  présence  de  produits  émanés  en 
typhiques  n'est  nullement  nécesMÎre;  des  deux  éléments  dont  on  diseÉl 
l'action  pathogénique,  matières  animales  et  surtout  fécales  en  déconip 
sition  et  selles  typboidiquesi,  un  seul  est  nécessairement  présent,  c'est  h 
premier.  Les  déjections  des  typhiques  n'ont,  pour  provoquer  la  Skmé 
aucune  propriété  spéciale  qui  n'appartienne  atout  produit  excremsDAiel 
humain  en  putréfaction,  si  ce  n'est  peut-être  qu'elles  entrent  très-npîih 
ment  en  décomposition  putride.  L'infection  qu'elles  déterminent  M 
qu'un  cas  particulier  de  l'infection  d'origine  fécale  en  général. 

Murchison  fait  reposer  sa  proposition  sur  deux  ordres  d'arguments  : 

Il  n'est  pas  rare,  dit-il,   que   des  cas  de  fièvre  restent  isolés,  méni 
alors  qu'aucune  mesure  de  désinfection  n'est  prise  à  l'égard  des  déjec- 
tions, et  il  semble  bien  démontré  que  le  pouvoir  infectant  de  cellcà-cieA 
nul,  ou  à  peu  près,  tant  qu'elles  sont  fraîches,  et  qu'il  se  manifeste  «a- 
lement  quand  la  putréfaction  commence.  Budd  et  les   contagiooistei  m 
nient  pas  le  fait,  mais  ils  l'interprètent  d'une  autre  manière  :  U  femMB- 
tation  et  la  putréfaction  ont  pour  effet,  disent-ils,  de  mettre  en  liberté 
les  germes  spécifiques  retenus  au  milieu  des  débris  épithéliaux  ou  sutM 
et  peut-être  dans  les  fragments  de  la  matière  jaune  des  ulcérations  iato»- 
tinales.  On   s'est  même  demandé  si  le  dégogement  de  gaz  n'anitpei 
pour  effet  d^entraîncr  mécaniquement  la  diffusion  des  germes,  et  si  f^J' 
gène  de  Tair  n'était  pas  un  élément  nécessaire  à  leur  pullulatiiB.  Ea 
second  lieu,  la  fièvre  peut  naître,  sous  l'influence  d'émanations  féxA^ 
dans  des  conditions  telles  qu'il  soit  impossible  d'admettre  la  présence  de 
contage  typhoïde.  Si,  dans  les  grands  centimes,  on  ne  peut  jamais  afEntf 
que  les  égouts  ou  les  fosses  ne  renferment  pas  des  germes  spéciGqaes,  i 
n'en  est  pas  de  même  à  la  campagne,  lorsque,   dans  une   ferme  isolie, 
par  exemple,  loin  du  commerce  des  hommes,  se  développe  une  épidénîi 
qui  frappe  tous  les  habitants  sans  exception  (épidémies  de  Peebles,ct'i 
Balletheron,  citées  par  Murchison).  Dans  les  villes  mêmes  on  r 
parfois  que  l'épidémie  sévit  précisément  dans  des  pointa  ou  les  i 
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de  décharge  ne  sont  pas  ou  ont  cessé  d'être  en  communication  avec  les 
égouts  généraux  (faits  du  poste  de  police  de  Peckam  ;  ép.  de  Forest- 
Hill). 

Les  exemples  d'infection  typhoïde  qu*il  est  possible  d'attribuer  aux 
émanations  des  égouts  ou  des  fosses  sont  extrêmement  nombreux.  On  les 
trouvera  dans  le  livre  de  Murchison,  dans  les  rapports  académiques,  le 
mémoire  de  N.  Guéneau  de  Mussy  (1877),  les  études  de  L.  Colin  (1878  et 
1882),  et  dans  la  revue  de  Virchow  et  llirsch. 

Je  citerai  seulement  deux  observations  ;  la  première  est  rapportée  par 
MurchisoD  : 

En  novembre  187 1 ,  87  personnes  sont  aitoinlex  de  fièvre  typhoïde,  dans  un  courent  des  environs 
de  Londres.  11  est  impossihie  d'admettre  que  le  mal  ait  été  importé  du  dehors.  La  cause  de  Tëpidémie 
paraît  être  la  suivante  :  on  avait,  quelques  années  auparavant,  placé  une  (rrillc  en  travers  de  la 
principale  branche  d*cgout  du  couvent,  ))our  empêcher  les  rats  de  pénétrer  dans  la  maison  ;  der- 
rière cet  obstacle  s'était  accumulée  une  masse  énorme  de  matières  putrides;  enfin,  à  l'automne, 
«n  1871,  l'égoiit  s'était  rompu  et  le  contenu  s'étnit  répandu  à  Tcntour,  imprégnant  le  sol  et  les 
fondations. 

On  remarquera  qu'il  n'est  pas  question  ici  du  mélange  d'un  contage 
spécifique;  on  peut  se  demander  d'ailleurs  si  l'infection  était  due  aux 
émanations  putrides  ou  à  Taltcration  de  Teau  potable  fournie  par  un 
puits  voisin  de  l'égout. 

Dans  les  épidémies  de  la  caserne  de  la  Roclie-sur-Yon  en  1877  et  1879, 
l'action  typhogène  du  miasme  fécal  paraît  manifeste. 

A  deux  reprises,  le  mal  éclate,  au  mois  de  mai  (à  une  époque  où  les  recrudescences  épidé- 
iniques  sont  peu  communes),  pendant  que  se  font  des  opérations  de  vidange  uial  conduites. 
En  1877,  le  curage  se  fait  de  nuit  et  dure  près  d'un  mois.  En  i870,  l'épidémie  survient  quel- 
ques jours  après  qu'on  a  commencé  à  vider  les  fosses,  au  moyeu  d'une  pompe  insuflisante  ou 
avec  des  seaux,  les  fosses  restant  largement  ouvertes,  même  plusieurs  heuies  après  que  le 
iravail  était  interrompu  (Boutlé  et  Longct,  cités  par  L.  Colin}. 

Le  plus  souvent,  il  est  question  de  tuyaux  obstrués  ou  avai*iés,  de  fosses 
remplies  outre  mesure  et  déterminant  l'imprégnation  du  sol  par  les  ma- 
tières fécaleSf  d'opérations  de  vidange  mal  dirigées. 

Il  a  été  possible  dans  certaines  épidémies  de  mettre  en  évidence  un 
rapport  exact  entre  la  distribution  d'un  égout  et  la  répartition  des  cas 
de  fièvre;  par  exemple,  à  Windsor,  en  1858,  comme  le  montrent  la  rela- 
tion et  le  plan  qui  y  est  joint,  dans  le  livre  de  Murchison.  Une  semblable 
corrélation  est  notée  à  propos  de  la  fameuse  fièvre  de  Westminster,  qui 
sévit  en  1848  ;  on  l'a  signalée  également  dans  les  épidémies  de  Rive-de- 
Gier,en  1869,  et  de  Heidelberg  (1870,  71-72). 

Dans  d'autres  circonstances,  il  a  semblé  que,  parmi  plusieurs  sujets 
vivant  ensemble,  ceux-là  étaient  atteints  d'abord  et  plus  violemment  qui 
se  trouvaient  habituellement  dans  le  courant  d'air  dirigé  d'une  bouche 
d'égoutoudes  latrines  à  un  foyer  d'appel,  et  étaient  ainsi  exposés  parti- 
culièrement a  des  émanations  délétères  (P^o?/.  le  plan  de  l'école  de  gar- 
çons de  Colchester  U^ion,  dans  Murchison)  ;  dans  l'épidémie  de  la  caserne 
de  Besançon  et  dans  Tobservation  de  Donaldson's  Ilospital  il  est  fiûk 
mention  de  conditions  analogues. 
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Ce  sont  les  vents  sans  doute  qui,  transportant  les  miasmes  putrides 
dans  une  direction  déterminée,  peuvent  rendre  compte  de  l'explosion  de 
certaines  épidémies  (épid.  de  Courbevoie,  en  1874  ;  de  Vincennes,  1874)« 
ou  des  réapparitions  successives  de  la  maladie  (à  Prades,  1838,  à  la  ca- 
serne du  château  de  Brest,  L.  Colin,  1882). 

La  sécheresse,  en  déterminant  la  stagnation  des  matières  putrides  dans 
les  égouts,  et  la  chaleur,  en  favorisant  la  putréfaction,  rendent  les  éma- 
nations plus  abondantes  et  plus  dangereuses  (épidémie  de  Windsor, 
1858). 

Dans  d'autres  cas,  on  a  signalé,  comme  circonstance  particulière,  nue 
crue  de  rivière,  qui  remue  et  fait  refluer  le  contenu  des  égouts  vers  les 
bouches  qui  s'ouvrent  dans  les  rues  ou  les  maisons  (épidémie  de  Wa* 
shington,  1857);  des  maniements  de  terrain,  qui  exposent  à  l'air  des 
couches  imprégnées  de  matières  putrides  (cp.  de  Lyon,  en  1874  ;  ép.  di 
fort  de  la  Briche,  en  1876,  ép.  de  Saint-Mihiel,  en  1879,  et  d'autres  q« 
sont  citées  par  L.  Colin)  ;  le  déblaiement  de  masses  de  matières  eicré- 
mentitielles  (caserne  de  Liège,  Schwarz,  1874)  ;  roblitération  des  lalrioes 
(baraquements  de  Newbridge,  Page,  1874).  Toutes  ces  circonstancai 
sont  intéressantes,  parce  qu'elles  font  comprendre  comment  des  coodi- 
lions  d'insalubrité  presque  banales  ont  pu  devenir,  à  un  moment  donné, 
une  cause  d'épidémie. 

Les  puisainls,  où  s'accumulent  et  se  putréGent  des  matières  organisa» 
de  toute  sorte,  ne  sont  guère  moins  dangereux  que  les  fosses  avariées  on 
les  é^'outs  ;  sans  parler  des  cas  dans  lesquels  ils  ont  re<;u  plus  ou  moins 
dirortoinent  des  déjections  typhoïdiques,  on  a  quelquefois  eu  de  sérieoi 
motifs  (lo  les  considérer  comme  des  foyers  d'infection  (caserne  de  Dijon, 
1S77-7S,  par  exemple). 

Toutes  les  matières  animales  en  voie  d'altération  putride  ne  semblent 
piiH  r^Nilemeiit  aptes  à  causer  la  fièvre  typhoïde;  les  cadavres  en  \mïtt 
flirt iuii,  dans  les  charniers  ou  les  amphithéâtres,  le  sang  ou  les  viiod» 
en  décomposition,  semblent  n*avoir  aucune  propriété  infectieuse  spécifiqoe. 
Cciusot  11  cité  cependant  le  fait  exceptionnel  d'une  épidémie  typhoïde,  qoi 
aurait  été  provoquée  par  les  émanations  d'un  champ  d'équarrissa^.  L'épi- 
démie (le  Juvigny  (1857),  qui  est  mentionnée  par  G.  de  Claubrv,  af<ê 
attiihué(>  aux  éinanations  du  sang  putrclié  et  des  débris  d'animaux  jHé^ 
pi'éH  d*iine  maison. 

Lrri  iircidenls  du  méphitisme  aigu,  même  alors  qu'ils  se  mao^Kt^l 
l>.'ii  (!<•  la  lièvre  avec  stupeur  et  des  troubles  gastro-intestinaux,  semblent 
i'in'  «lillrn-rils  (le  la  n(;vre  typhoïde. 

l.i'A  l'Miiuii'itions  d'éciuMes  mal  aména^^ées  et  encombrées  de  fumiers 4 
lU  li«|iiiilis  cxcrémfmtitiels  ont  été  incriminées  dans  quelques  épidêoicf 
/ip    <ji'  l.'i  (;iM.TMe  d'ij'zès,  187S,  entre  autres). 

|.i:  loyifi'  d'exhalaisons  putrides  parait  avoir  été  quelquefois  une  mut 

i   '      làiià  Prudes,  en  1838  ;  près  de  Reims,  dans  uikfait  cité  par  GilM). 

d'un  fleuve  mis  à  découvert   par  la  sécheresse  (caserne  de 

dfifoy,  1871)  ;  on  a  même  incriminé  des  tmas  dedélNrif  di 
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ioe (caserne (le DusseIclorr,JoâC|ihsQn,  ÎH7C)  ;  répidémie  de  Ifl  caserne 
Itun,  en  1871)  (L.  Colin),  [laraU  avoir  été  provoquée  par  les  travaux 
urage  d'un  clapier  infect,  qui  recevait  des  eau.v  de   cuisine  et  des 
ts  d'alinicuts.  Queliiuefois  encore  ou  a  cru   découvrir  le  foyer  iti- 
mx  dans  lesgnuHières  encombrées  de  résidus  alimenlaircâ  (casernes 
liàleau-dTau,  de  Saint-Ccrmain,  d'après  L.  Colin). 
n'ai  pas  besoin  de  dire  avec  quel  soin  minutieux  il  faut  conduire 
|licle  et  avec  quelle  prudence  il  faut  tirer  des  conclusions,  dans  ces 
erclics  d'éliologie.  Tu  ;jranJ  nombre  de  cas, .  dans  le.Hjueis  Tinfec- 
e^l  attribuée  à  des  exhalaisons  niépbitiques  d'origine  animale,  ont 
pleinment  bien  observés,  mais,  dans  cette  voie,  les  hypotbèses  sont 
m;  on  en  vient  aisément  à  iticriminer  le  tuyau  d'un  wator  closet,  qui 
[DQnt(|ue  avec  une  fosse,  dont  le   conieim  a   été  récemment  remué 
Adie  du  [uince  de  Galles),  ou  Timbibition  des  boiâ  de  la  carène  d'un 
pe  par  Teau  d'un  égout  (vaisseau-école  sur  la  Tamise);  les  tuyaux 
ler  dans  les  cuisines  deviennent  des  bouL'Iies  d'appel   (lour   les  gaz 
igools;  un  regard  dV'gout  verse,  dit-on»  dans  la  cour  d'une  caserne^ 
byes  du  grand  collecteur,  et,  enquête  laite,  on  ne  [»eut  reconnaître 
^^Bommunication  directe  entre  ralmosplière  de  Tégout  et  celle  de 
5r  (caserne  du  Cbaleau-d'Kan,  1870,  LegouestetL.  (k>lin). 
Ijeciions  ù  la  théorie  pyîliogéniqite*  —  On  a  élevé  des  olyeclions 
iJeur  inégale  contre  la  théorie  pythogénique.  On  a  dit,  par  exemple» 
(fondant  sur  des  statistiques  de  l*arent-Ducbatelct  et  de  Guy,  que  la 
p  typhoïde  épargne  dans  une  cerlaiue  mesure  les  égoutiers  et  les 
hgcurs;  mais,  d'après  les  observations  de  Peacock,  cette  irnnmnité 
mu  d'être  la  règle.  La  statistique  dressée  en  1871*  sur  Tordre  du 
lil  des  travaux  publics,  à  Londres,  paraît,  il  est  vrai,  conOrmer  les 
pus  de  Parent-Ducliâtelet  (Bd/.iilgelte);  mais  la  discussion  des  con- 
^ns  du  rapport  a  fait  reconnaitre  des  causes  d'erreur  graves,   qui 
Ji  ta  slatistiquc  une  grande  [jartie  de  sa  valeur.  On  a  dit  encore, 
valion  de  cliaijue  jour  le  démontre,  que,  ni   la  décomposition 
ances  organi(|ueSt  ni  la  putréfaction  des  matières  excrémenli- 
!  Aulïisent  a  taire  naître  la  lièvre  tyfilioïde.  Il  y  a  de  très-nom- 
paisons  où,  daïis  presque  toutes  les  chambres,  étroites  et  mal 
dégagent  sans  cesse  de^  émanai  ions  putrides,  provenant  des 

S  tes  d'eaux  ménagères  ou  des  fosses  d'aisance,  et  ces  maisons  ne 
Iparticulièrcmenl  frappées  [niv  h  lièvre, 
F  pu  suutenir  qu'il  ny  a  pas  de  corrélation  constante  entre  la 
des  villes  ou  les  sonis  pris  par  les  nmnic)[)alités  pom^  en  éloi- 
iDiatières  excréiuentilielles  ou  putrides  et  le  degré  de  fréquence 
ro  typhoïde.  Il  paraît  néanmoins  démontré,  par  Texeinple  de 
villes  (de  Munich  en  particulier],  que  les  améliorations  de  Thy- 
}  urbaine  et  d'heureux  travaux  de  canalisation  et  de  drainage  ont  eu 
|Conscquence  une  diminution  de  la  fièvre  typhoïde. 

Uvu,  dans  certaines  é|)idéunes,  le  mal  sévir  avec  la  plus  grande 
dans  les  quartiers  les  plus  beaux  d'une  grande  cité,  dans  ceux 
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qui  sont  le  plus  favorisés  au  point  de  vue  du  aerviee  des  eaux  et  des 
égouts,  ceux  où  vit  la  population  la  plut  soucieuse  d*uiie  propreté  exqoiie; 
le  fait  a  été  remarqué  à  Londres,  i  Bruxelles.  On  a  tu,  au  contraire,  da 
logements  infects  rester  absolument  indemnes  (épid.  de  Windsor),  et  les 
causes  d'infection  les  plus  choquantes,  en  apparence,  rester  înoBSenÎTes. 
A  Londres,  par  exemple,  pendant  les  basses  eaux  de  1858  et  1859,  les 
Tasos  de  la  Tamise  exhalaient  une  horrible  puanteur,  et  eependant  la 
fièvre  typhoïde  restait  peu  fréquente.  Les  champs  d'irrigniîon  ne  parus- 
sent pas  faire  naître  lafièrre  typhoïde;  on  n'a  pas  prouvé  que  la  maladie  Ht 
commune  parmi  les  agriculteurs  de  Gennerilliers,  de  Cnîgeatûmy,  des 
Marcites  de  Milan,  ou  au  ifoisinage  de  c  Rieselfelder  a  de  Dantng,  etc. 

Il  n*est  pas  certain  que  Tusage  de  l'engrais  humain  soit  ime  cave 
d*infection,  dans  les  contrées  où  il  est  le  plus  répandu. 

Tous  ces  faits  démontrent  que  les  émanations  fécales  et  la  satonlioa 
putride  du  sol  ne  sont  pas  nécessairement  des  conditions  lyphogènes. 

Quelques  observations  paraissent  peu  favorables  au  rôle  ^*on  attri- 
bue, trop  souvent  sans  preuves,  aux  exhalaisons  délétères  des  égeets  cl 
des  fosses.  Les  gaz  des  égouts  ont  peu  de  tendance  à  reinoiiter  ven  les 
rues  et  les  maisons  et  suivent  par  adhérence  le  cours  de  Tean,  d'qm 
V.  [Rozsahegyi,  de  Buda4^est.  Les  principes  volatils,  odorants,  o*eil 
aucune  action  typhogine  spécifique,  et  les  particules  organisées  ou  les 
poussières  ne  sont  entraînées  que  par  un  courant  d'air  assez  éncqpqoe. 
Les  liquides  putrides  n'émettent  aucun  germe,  quand  ib  ne  sent  pas 
agités  (Nicgeli,  Wcrnich,  Miqnel,  etc.);  la  terre  retient  les  perticnles  «* 
ganisécs  qu^elle  renferme,  tant  qu'elle  reste  humide  ;  il  est  vrai  qa>H 
feible  courant  d*air,  traversant  la  terre  sèche,  peut  en  soolefcr  iei 
poussières  (Renk,  de  Munich,  Miquel). 

On  voit  combien  la  question  est  complexe  et  combien  il  est  diiSciie 
d*accepler  une  solution  exclusive  et  formelle.  Il  est,  ee  me  leaUe, 
imposbible  d'adopter  la  théorie  pythogénique  comme  doctrine  étiologiqv 
exclusive.  On  ne  saurait  voir  dans  la  pntridité  la  conditioa  uOteaiift 
et  constante  du  développement  de  la  fièvre  typhoïde,  pes  plva  qu'en  a'sil 
fonde  à  considérer,  d'une  manière  absolue,  le  typhus  eonnne  la  floahCc 
de  Tencombrement,  et  la  fièvre  à  rechutes  comme  la  maladie  de  b 
famine;  «  il  y  a  dans  ces  distinctions,  dit  le  professenr  Colin,  un  fnni 
fond  de  vérité,  mais  ces  formules  exclusives,  systématiques,  nepnrwfit 
tenir  devant  la  réalité  des  fiaits.  a 

Le  miasme  des  matières  animales  en  décomposition  putride  jsue  on 
rôle  à  peu  près  indéniable  dans  Tétiologie  de  la  fièrre  typhe!de,flHis] 
n*est  pas  toujours  en  cause  et,  dans  les  ciroonslances  qiri  temUeal  hs 
pins  favorables  à  son  action,  il  reste  souvent  inoffensif.  La  putridilêsi 
l'un  (les  éléments  complexes  qui  concourent  à  la  pathogénie  de  hfi^ 
typhoïde  ;  elle  n'en  est  pas  la  cause  unique  et  nécessaire.  Quai  « 
clierchc  à  délinir  son  mode  d'action,  il  parait  vraisemblable  fie  ^ 
matières  putrides  rmnruntent  à  un  principe  infectieux  défini  leiinp*' 
priétés  typlio(;èucs,  et  il  est  difficile  de  ne  pas  accorder  à  ce  principe  # 
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caractère  spécifique.  «  Les  maiièreci  fécales,  dit  le  processeur  Jaccoud,  ne 
deviennent  typhogènes  que  lorsqu'elles  renferment  le  poison  typhique. 
Dans  la  majorité  des  cas,  la  présence  du  poison  résulte  de  rintroduction 
des  détections  spécifiques  dans  la  masse  des  matières  excrémentitielles. 
Dans  d'autres  droonstances,  qui  sont  aux  cas  précédents  dans  le  rapport 
de  2  a  3,  ce  poison,  sans  rinlerraédiaîre  du  mélange  des  déjections  ty- 
phiqnes,  prend  naissance  on  arrive  dans  les  matières  fécales,  qui  devien- 
nent alors,  par  elles-mêmes,  Tagent  générateur  de  la  maladie.  »  Suivant 
ttUt  inierpnétatîon»  le  mène  agent  infectieux  spécifique  peut  avoir  deux 
mgines  an  moins  :  il  peut  provenir  du  corps  d*un  malade  et  il  peut  se 
produire  spontanément  dans  les  matières  animales  en  décomposition 
putride.  C'est  un  point  de  doctrine  assez  généralement  accepté  (quoiqu'il 
B*ait  pas  reçu  de  déraoBstratioa  rigoureuse)  qu'une  maladie  spécifique 
n^ipoae  Faction  d'un  principe  iniectieux  également  spécifique.  On  conclut 
donc  i  la  présence  dn  poiaon  typhoïde,  et  ou  en  admet  au  besoin  le  déve- 
loppement autochthone,  lorsque  l'on  constate  les  effets  qu'on  croit  appar- 
teoir  a  ee  poison  seul.  Les  contagionistes  ne  raisonnent  pas  autrement, 
mab  ils  vont  plus  loin  dans  leurs  conclusions  et  affirment  la  présence 
d'an  cootage  d'origine  typheïde. 

L'aneet  l'autre  opinion  compmient  une  hypothèse,  et  il  est  bien  difficile 
de  prenonoer  entre  elles.  Si  l'un  s'en  tient  aux  faits  à  peu  près  certains, 
flo  est  autorisé  à  dire  ;  1*^  qne  Tactîon  des  matières  putridt^  se  confond 
ou  ae  œmbine,  dans  certains  cas,  avec  celle  du  contage  émané  des  ty- 
pUqnet,  et  S""  qae,  dans  une  autre  série  de  faits,  la  putridité  intervients 
cooiiie  éléaaent  pathogénique,  sans  qn'on  puisse  affirmer  la  présence  dans 
les  saiiàres  putrides  et,  à  pins  ibrte^  raison,  déterminer  la  nature  d'un 
principe  infectieux  typhogène. 

Ces  eoBclunoos  s'appbquent  aux  cas  dans  lesquels  l'agent  infectieux 
aenable  pénétrer  dans  l'économie  avec  les  boissons  (eau,  lait). 

Rôle  des  eaux  potables  dans  Vinfeciion.  Transport  du  contage 
par  team.  —  L'ingestion  d'une  ean  inspure  a  été  considérée  comme  la 
caaae  d'un  grand  nombre  d'épidéaûes,  qui  restaient  circonscrites  aux 
miiftn  deseerries  par  une  même  conduite  d'eau  ou  frappaient  exclusi- 
vement ceux  qui  buvaient  l'eau  d'une  même  fontaine.  Les  observations  de 
ee  genre  ne  sont  pas  moins  difficiles  à  interpréter  que  celles  qui  ont  trait 
i  rinfluence  des  émanations  patrides,  et,  dans  bien  des  cas,  on  a  sup 
pœé  pIotM  que  démontré  l'action  déictère  des  eaux  potables. 

Les  bits  se  classent  naturellement  en  deux  séries,  suivant  que  la  pol- 
lution des  eaux  tient  à  la  présence  de  matières  putrides  non  spécifiques 
en  an  mélange  de  déjections  typhoïdiques,  par  suite  d'infiltrations,  par 
le  déversement  direct  de  tuyaux  de  vidanges,  ou  par  le  fait  du  lavage 
des  linges  ayant  servi  aux  malades.  Parmi  les  dernières  observations, 
les  plus  remarquables  sont  celles  dans  lesquelles  les  autres  modes  de 
contagion  semblent  impossibles  et  où  l'eau  semble  être  le  seul  intermA* 
diaire  entre  un  premier  malade  et  les  suivants.  Les  épidémies  de  Soleure, 
en  1865,  et  de  Lausen,  en  1872  (lloegler),  sont  surtout  intéressantes  à  cet 
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égard,  les  conduites  d*eau  ayant  transporté  le  principe  typhogène  à  une 
notable  dislance  du  foyer  originel. 

Le  village  de  Lausen,  dnns  le  canton  de  Bâlc,  n'avait  pas  eu  d'épidémie  l3fplioide  àtfm 
1814  ;  quelques  cas,  contractée  à  Berne,  étaient  i-estés  isolés  ;  on  n'en  avait  d*aillcure  pas  observé 
un  seul  depuis  sept  ans,  lorsque,  le  7  août  1872,  10  personnes  tombèrent  maladies  à  la  foi»; 
ncur  jours  plus  tard,  on  comptait  57  typhiques  ;  l'épidémie  dura  jusqu'en  octobre  et  fnppi 
150  habilants  sur  800  ;  7  personnes  qui  firent  un  séjour  dans  le  village  furent  ausai  atteioles. 
Il  fut  démontré  que  la  maladie  éclata  seulement  dans  les  maisons  où  l'on  buvait  l'eau  da 
fontaines  publiques;  aucun  cas  ne  se  montra  dans  celles  qui  usaient  seulement  d'oaa  ^ 
pompe.  Or  l'eau  des  font  lines  publiques  était  amenée,  par  un  conduit  souterrain,  d'un  ruisteii 
dans  lequel  se  déversaient,  à  une  assez  grande  distance  en  amont  du  village,  le  contenu  de  h 
fosse  et  le  purin  des  fumiers  d'une  maison,  où  il  y  avait  eu  un  premier  cas  de  fièvre  typboiJe, 
le  10  juin,  et  trois  autres  en  juillet  et  août. 

Je  ne  fais  que  citer  les  faits  de  Reinhardsdorf  (Kûchenmeister),  de 
Nunney  (Ballard),  de  Gunnislake  (Blakall),  de  Mûmsingen  (Quincke).  de 
Harston,  près  de  Cambridge  (Latham),  d*un  village  près  de  Buffalo  (Flinth 
de  Nabbourg  en  Bavière  (Prœls,  1880). 

Les  observations,  faites  par  Btidd,  dans  le  voisinage  de  Kingswood,  mott- 
trcnt  la  disséminalion  du  mal,  suivant  la  direction  du  courant  d*un  rois- 
seau  où  ont  été  versées,  peu  de  temps  auparavant,  les  déjections  d*i 
premier  malade.  L'épidémie  du  Pontd'Essey,  prèsdeNancy  (Friot, 
parait  devoir  ctrô  attribuée  à  la  même  cause.  A  Auxerre  (Dionis  des  (Itf- 
rières,  1882),  le  mai  resta  circonscrit  dans  le  périmètre  de  distributioo 
des  eaux  d'une  source  dont  la  pollution  parait  à  peu  près  démontrée. 
Dans  Tépidémie  de  Catcrham  et  de  Red  Hill ,  renquéte  conduite  ja 
Tliorne  (1880)  parait  établir  la  dissémination  de  la  maladie  par  Teaa 
infectée  (14  jours  auparavant)  d'une  conduite  qui  desservait,  prcsijue 
6ans  exception,  les  maisons  où  la  fièvre  éclata. 

Un  fait  isolé  a  permis  de  supposer  que  le  contage  peut  être  transporté 
à  dislance  par  Toau  divisée  en  [)oussière  (fait  du  moulin  de  Berne,  ciU 
par  Griesinger). 

Dans  la  majorité  des  cas,  on  a  seulement  constaté  Timpureté  des  eaui. 
souillées  par  des  matières  putrides,  et  en  particulier  par  des  matières  ei- 
crémentitielles.  Leur  rôle  a  été  démontré  par  la  répartition  de  répidémie 
qui,  au  début  au  moins,    se  limitait   à  la  zone  de  distribution  inné 
conduite    d'eau    ou   sévissait   seulement  parmi  les    pei*sonnes   qui  ^ 
pourvoyaient  à  une  même  fontaine.  Un  des  plus  fameux  exemples,  dio^^ 
ce  genre,  est  fourni  par  l'épidémie  de  Croydon,  où  l'invasion  dumalW 
prévue  et  annoncée  par  Carpenter;  on  peut  encore  citer  les  épidéin» 
de  Pa«ro  (.lee.i  en  I8GC,  de  Guildford  en  1867  (Buchanan).  de  Stnltsirt 
en  187'2  iBurkart),  de  Berne  on  1875-71  (Wyttenbach).  Il  ne  fiiHlnit 
pas  croire  (|ue  les  observations  aient   une   signification  incontestable: 
riiypolbi'se  a  une  i^rande  part  dans    Tinterprétation,  et   les    critiq»** 
élexéos  par  Lissauer  (1877|,  au  sujet  de  l'épidémie  de  Croydon,  p«' 
exemple,  sont  très-bien  fondées. 

Diins  quelques  cas,  l'usage  d'une  même  eau  altérée  a  été  la  seule  con- 
dition commune  à  plusieurs  petits  foyers  d'infection  séparés  les  uns  de 
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nr^s  (dans  i*orplielinatdc!lall€.  en  1871  ;  à  Berlin,  en  1877,  Skreoka); 
brfois  on  remarf|u*i  que  lu  lièvre  épargnait,  Jiins  un  Ibyor  maTiil'estement 
TecUeux-  ceux  qui  ne  faisaient  pas  usage  tie  Teâu  commune,  à  Dundee  en 
4-65  (Maclagan),  dans  les  pensionnais  de  Mansiield  (Iko^vu)  et  de  Dur- 
un  (Leconle).  L'invasion  de  l^épidémie  coïncide  manifestement  avec 
ge  temporaire  d'une  eau  habiluellemeat  exclue  de  Taliuienlation,  au 
iuvent  de  la  Miséricorde,  h  Munich,  en  18110  (v,  Cfictl).  Dans  le  Tait  de 
iulier,  de  Genève,  les  neuf  personnes  qui  rnreul  malades  n'avaient  pris 

E'à  un  seul  repas  l'eau  incriminée, 
La  plupart  des  observations  signal*  nt.  comme  cause  d'impureté,  des 
BUrations  de  latrines,  ou  la    pénétration  directe   de  matières  excré- 
Knlitielies;    quei(|ues-unes    mentionnent    senlemenl    la   présence   de 
(litières  organiques  en  décomposition,  et  de  débris  végétaux  (épidémie 
irconscriteù  une  des  ailes  de  la  caserne  de  Tubingue  (Dotter,  1878)  ;  on 
même  accusé  le  rouissage  du  chanvre  (épidémie  de  La  Fère,  1877»  citée 
L.  Colin). 

vent  on  a  noté  Tintervcntion  d'une  cause  spéciale,  qui  a  l'avorisé 
fection:  c'est,  par  cxenq>le,  une  iiiUuence  atmosphérique,  comme  des 
luics  cxcGîisives,  qui  troublent  les  fontaines  ou  cnlraiucnt  dans  les  réser- 
ir«  d'eau  potable  les  détritus  dont  le  sol  "est  imprégné  (à  la  prison  de 
lisheim,  a  Terling,  a  Northamploii);  tes  inondations  paraissent  agir   de 
ème    {épidémies  de    Sulzbach,   1870-71;  d'Kberbach,   1874*75;   de 
nstdnee,  187G)  ;  on  a  noté  aussi  la  sécheresse  extrême,  qui  rend  la  pu- 
faction  plus  active  (épidémie  de  Neuliau,*îen,  186G).  L'adultération  des 
•ux  et  Texplosion  épidémiqae  ont  succédé qucb]uelViis  à  des  irrégularités 
In&la  distribution  des  eaux,  et  1  on  a  supposé  que  la  diminution  de  pre^ 
•OH  dans  les  conduits  avait  favorisé  les  iulillrations  (à  Croydon  et  proba- 
►Itmcnt  à  Sherborne), 

L'eau  impure,  comme  les  émanations  putrides,  semble  agir  surtout 
ir  une  imprégnation  lente  de  l'organisme,  les  exemples  d*invasion  après 
m  temps  très-court  sont  exceptionnels  et  douteux  pour  la  jdupart  {t'ob- 
^nralion  de  v.  Giell,  par  exemple,  où  les  |>reraiers  cas  se  montrèrent  dès 
^  lendemain  du  jour  où  Wm  lit  usa^e  de  Ft-'au  incriminée). 

Les  cmanatiofis  de  l'eau  sulTisenl  peut-être  sans  que  l'ingestion  soit 
Ile  condition  nécessaire  de  l'infection.  Quelques  fait  semblent  pronver 
f^pi*ndant  tpie  l'eau  prise  en  boisson  est  beaucoup  plus  dani^creuse  que  les 
"Uij.les  exhalaisons  du  sol  doù  provient  un  ruisseau  (épidémie  d'Ecton, 
^TJ,  linchanan). 

Il  1*51,  en  général,  extrêmement  dîllîcile  de  discerner  à  quel  titre  et 
'«mquelle  mesure  Teaudes  boissons  intervient  dans  rétïologie,  au  milieu 
l'ies  éléments  d'iidêction;  beaucoup  d*auteurs  se  bornent  à  y  voir 
Ui^.«iuse  de  dissémination  possible  du  mal,  plutét  qu'une  condition  étio- 
^gique  primordiale*  A  Paris,  il  est  à  i*eu  près  impossible  de  faire  jouer  a 
Hie  circonastance  un  rôle  quelconque.  Il  en  est  de  même  dans  la  fïlupart 
e»  grandes  villes.  Je  citerai  cependaul,  parmi  les  épidémies  dont  la  ré- 
'îftilîan  a  fait  admettre  Finiluence  des  eaux  potables,  celte  d'Orléans 
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(  1 879  ;  ma»  la  démonstration  est  peo  rigovreoM.  D»b  ki  petits  centra^ 
où  les  conditions  d'obserration  soot  plss  bTtnUes,  Taelion  lyphogM 
de  Feau  de  boisson  est  rarement  naniSèite,  eonae  cnaeeielasiw  ou  pré- 
dominante d*infeclion.  L'analyse  des  relatîoai  d'épîdéones  obierfm 
dans  les  garnisons  de  Franee^  dwwil  les  six  aaoées  1874-79»  n'a  bà 
reconnaître  à  L.  Colin  qoe  bien  pea  d'exemples  de  ot  geore  ;  on  seul  ki 
parait  presque  probant,  c'est  celni  de  l'épidémie  de  Bfanbeage  (ScoMortv 
1K76).  Araould,  sans  contester  la  propagation  par  Tean,  cmitl  eepeninl 
qu'on  en  a  exagéré  la  fréquence.  Alisoa,  dans  les  faits  qpi'il  a  éladiéi, 
en  vient  à  écarter  cette  cause  de  coataraination  àam  la  plupart  des  cas. 
Nsegeli  fait  observer  que  c  les  cfaampignons-conlages  ne  gardent  km 
activité  propre,  dans  l'eau,  que  pendant  an  temps  très-eouri;...  méat 
dans  une  eau  qui  contient  de  la  matière  nutritive  et  oà  ils  peuvent  m 
multiplier  vigoureusement,  ils  sont  bientôt  envahb  parnnedégé»cf  esceng 
qai  les  ramené  à  l'état  de  schizoaiycètes  banals,  i» 

En  résumé,  il  est  à  peu  près  certain  que  l'eau  est,  dans  qnelqaes  cat, 
l'agent  de  propagation  de  la  dotkiénentérie.  Elle  semble  être  pariMS  le 
véhicule  du  contage  d*origine  typhoïde.  Lorsqu'il  paraît  impossîbie  d*é- 
tablir  ainsi  une  tiliation  de  faits  successif;!,  on  peat  supposer  fue  Yem 
transporte  cependant  un  agent  infectieux  spédfiqae,  développé  sponli- 
nénient  dans  les  matières  putrides  dont  elle  est  soniUée.  Il  est  probaUt 
que,  dans  d'autres  circonstances,  elle  joae  sentenent  le  rôle  fss 
agent  pathogénique  commun,  et  ne  fait  qoe  fateriser  Tactien  du  eontapr 
qui  a  pénétré  par  d'autres  voies  dans  l'organisme.  Enfin,  et  le  phi 
flouvont  peut-être,  l'action  des  eaux  impures  est  nn  élément  étiologiqae 
fM'cnndairc,  [Mirroi  d'autres  causes  beaucoup  pk»  importantes. 

Infection  ou  transport  du  contage  far  le  laU.  —  La  propagation  de  b 
fii'vn;  lyplioïde  a  été  plusieurs  fois  attribuée  à  l'usage  d'un  lait  allât  pi 
le  mélange  d'um:  eau  impareou  par  la  pénétration  de  principes  infecticox 
eontenusdnns  l'atmosphère  (Taylor,  1858;  J.  fio«]|gall,  187S,  elc).  Oi 
a  pu  Hupposer  aussi  que  le  lait  prenait  des  propriétés  infectieoses  knq« 
les  varlies  buvaient  habituellement  ane  ciu  eorrempne  (Britlan). 

Il  ni\^\{,  dans  la  plupart  des  cas,  d'épidémies  limitées  à  rprtains  qmt- 
imn  d'une  ville  ou  à  une  petite  locaUAé,  et  sévissanft  pâmai  les  Iwitf 
qu4  reçoivent  leur  lait  d'une  mÂme  métairie  ;  pluuîiHiii  ahaer^oiisni  ■•• 
tiuimi*nt  l'exiNtenre  d'un  on  plusieurs  cas  de  ièvre  tfphaide  dmi  b 
liti-ma  cliint  le  lait  est  supposé  malsain. 

(yv>i  m  Aiigltîimcî  surtout  que  l'on  a  fait  jouer  un  gsand  rèleirm 
fffctiDh  pur  le  luit.  Ilart,  en  1879,  ne  compte  pas  meioi  de  71  i^ièai» 
de  ce  ^enrt)  obni^rvées  dans  le  Royanme-Uni.  Quelgnes  mw  das  failf  b 
pluri  ccU'bres  ont  été  signalés  par  Ballard  (à  blingtonen  4870,  i  Arwkff 
pns  dv  LecdM,  (>n  iM75,  dans  les  en<¥irons  de Binninghana  en  I87S);  hi 
épidémies  de  Cavendish  et  de  Grosvenor  squaieSr  de»  quartier»  è 
St  Marylebone,  S(rJohn*s  Wood  et  StrGeorge's,àLondrss(Mvckwon, l»73i; 
celles  de  Glasgow  (llussdK  1875  et  1875),  d'AJmrdee»  (1874-751,  * 
Itundee  (1874),  ont  été  attribuée»  à   k  m«ms  umm^  Km 
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Dires  faits  ont  été  publiés  par  Ilarl  (1879)  et  par  Kelly  0880).  Des 
enrations  de  mèruef^^enre  ont  été  faites  en  Allemagne  (Lûbe,  1876),  en 
rfége  (liolmboe,  1875)  et  en  Danemaik  (épidémie  du  pénileticier  de 
rsen,  en  1878,  Gœdeken). 

Si,  dans  quelques  cas,  les  conclusions  de  Teiiquète  peuvent  paraître 
D  Tondées»  il  n'en  est  cerbiaemeut  pas  ainsi  pour  tous.  Il  n'est  pas 
jours  bien  établi  que  la  maladie,  attribuée  à  fusagedu  lait  inipur«  rùi 
Uement  h  fièvre  typhoïde  (obs.  dljgleiiby,  1880).  Il  n  est  pas  certain 
i  Fusage  de  ce  lait  fut  la  seule  condition  commune  à  tous  Icb  mala- 
I.  On  a,  dans  bien  des  cas,  découvert  une  cause  possible  ou  probable 
Dfection  du  lait,  mais  on  n'a  pas  démontré  direclenient  celte  altération- 
lien  prendre,  il  est  peu  de  Fermesi  où  les  vases  ne  «oient  lavés  avec  de» 
%JL  plus  OU  moins  impures  ;il  est  d'ailleurs  toujours  difficile  d'alTirmer 
t  le  lait  seul  a  pu  servir  d'intermédiaire,  pour  le  ti'ausportde  Fagent 
fectieux.  On  ne  saurait  accepter  qu^avcc  hésitation  plusieurs  des  rela- 
ie d'épidémies  attribuées  au  laii,  alors  même  qu'il  est  avéré  qu'il  y 
it  eu  récemment  des  cas  de  fièvre  typlioïdc  dans  la  métairie  incri- 
\im»  Les  réserveîî  faiLe>\  en  France,  par  J,  Arnould,  L.  Colin,  et  par 
BomiLé  d'hygiène,  sont  donc  sérieusement  fondées. 
influenci'  de  VaUmenkilion  dans  réîioîogk  de  la  fièvre  lyphoïde^  — 
ngn^tion  de  viande  altérée  par  un  commencement  de  putréfaction  peut 
lenniner,  on  le  sait,  des  accidents  fort  graves,  d'apparence  choléri- 
,  qui  ont,  plus  d  une  fois,  éveillé  le  soupron  d'un  empoisonnement; 
peut  aussi  provoquer  un  ensemble  de  symptômes  comparables  à  ceux 
èvre  typhoïde-  Les  accidents  observés  et  décrits,  en  Allemagne,  sous 
de  botulisme ,  ont  parfois  ce  caractère.  11  en  fut  de  même  dans  la 
e  épidémie  d*4n(lelfingen  (1841),  qui  donna  lieu  à  une  polénnque 
lt*vivc  et  qui  lot  d'abord  regardée,  par  les  uns,  comme  une   véritable 

Ê typhoïde  (Griesinger),  et  attribuée  par  d'autres  à  la  tricbinose 
nmeister).  Anjourdliuit  et  surtout  depuis  les  dernières  rechercbes 
liques  deSiggetdeLiebermeister,  on  s'accorde  à  ne  voir  dans  cette 
lladiequ^un  empoisonnement  par  la  viande  corrompue  (Lebert,  Ko  nier 
|67,Biermer  1874). 

faits  observés,  en  1878,  par  Ifuguenin  etWaider,  à  KIoten  (canton 

Zânch),  ont  paru  démontrer  que  la  fièvre  typhoïde  peut  être  provoquée 

rin^'stton  d'une  viande  infectée.  Le  nombre  des  malades  fut  considé- 

<717,  dont  49  cas  secondaires)  ;   les  uns  ont  eu  seulement,  d'après 

teoifi,  du  catarrhe  gaetro-intestinal,  causé  par  une  viande  ^iUée, 

d'autres  auraient  eu  réellement  la  lièvre  typhoïde.   La  nature  de» 

nts  (taches  rosées,  hypertrophie  splénique,  courbe  thermique  carac- 

islique),  certaines  complications  (thrombose  veineuse,  liémorrbagie  in- 

le  et,  dans  un  cas,  péritonite  par  pcrforationl,  ne  peuvent  guère 

de  doutes.  Les  autopsies  ont  fait  reconnaître  des   lésions  de  Tin^ 

in,  qui  semblent  caractéristiques.  Enfin,  ce  qui  paraît  consliiucr  un 

cnl  s^érieux  en  laveur  de  la  lièvre  typhoïde,  c'est  tju'on  vit.  au  dire 

Wiid«r,  plusieurs  cas  dlnlection  secondaire  se  dévelop[)er  autour  de 
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quelques-uns  des  premiers  malades.  Huber  (1880)  regarde  cepend»! 
l'épidémie  de  KIoten  comme  un  empoisonnement  par  la  chair  d'animm 
malades,  il  pense  que  Taliération  (analogue  à  celle  du  sang  de  raU)  le 
communique  facilement  de  la  viande  infectée  à  la  viande  saine. 

Â  Birmenstorf,  en  1879,  on  vit  se  reproduire,  chez  un  petit  nombrede 
personnes  qui  avaient  mangé  de  la  viande  d*un  veau  malade,  les  mêmes 
accidents  qu'à  KIotcn.  Iluguenin,  qui  put  observer  cinq  des  malades, i 
Thôpital  de  Zurich,  dit  avoir  reconnu,  chez  tous,  les  symptômes  cand6> 
ristiques  de  la  fièvre  typhoïde.  Une  jeune  fille  mourut  et,  à  Faute psie,  ob 
trouva  des  lésions  intestinales,  au  début  du  stade  d*escharificalioa. 

Des  observations  analogues  ont  été  faites  à  Thalweil,  par  Staub,en 
1845,  à  Alsenstein,  en  1869  (E.  Mûller),  mais  la  nature  du  mal  est  doe. 
teuse.  Dans  l'épidémie  de  Chemnitz'(1879),  Flinzer  dit  avoir  observé  les 
symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  et,  à  Tantopsie,  Tinfiltration  des  plaques; 
il  croit  cependant  qu'il  s'agissait,  non  du  typhus  abdominal,  mais  d'uae 
mycose  intestinale.  Bollinger  émet  la  même  hypothèse,  au  sujet  deia 
maladie  de  KIoten. 

On  le  voit,  la  question  reste  pendante  et  Ton  n'est  pas  en  droit  d'it 
firmcr  que  l'ingestion  d'une  viande  infectée  soit  une  cause  certaine  de 
fièvre  typhoïde. 

Des   C0>D1TI0I«S   qui   FAV0RISEI«T  la  contagion   ou   l'infection    inASXATlQIX. 

—  Si  l'on  admet,  comme  un  fait  démontré,  que  la  présence  d'un  agent 
spécifique  (miasme  ou  contage)  est  un  élément  constant  et  nécessaire 
dans  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  il  reste  à  déterminer  les  confi- 
tions  qui  favorisent  ou  entravent  l'action  de  ce  principe  infectieux.  Il  j 
a,  en  effet,  un  ensemble  de  circonstances  extérieures  (influences  cos- 
miques et  telluriques)  qui  préparent  les  épidémies  et  tendent  à  leur 
imprimer  un  caractère  particulier  ;  il  y  en  a  d'autres  qui,  agissant  sur  les 
individus,  les  rendent  plus  ou  moins  aptes  à  contracter  le  mal  et  contri- 
buent sans  doute  à  donner  à  la  fièvre  une  certaine  forme  et  un  certiia 
degré  de  gravité. 

1.  Lnkmknces  EXTÉRiErnEs.  —  Influences  cosmiques.  Évolution  on- 
nuelle.  Iniluence  saisonnière.  — r  «  Dans  toutes  les  régions  où  la  fièm 
typhoïde  est  endémique,  la  maladie  subit,  dans  la  période  estivo-aoloffl- 
nale,  une  exnccrbation  considérable  et  constante».  Cette  loi,  dont  lessia- 
tistiquos  de  E.  Besnier  ont  démontré  l'exactitude  pour  Paris,  est  t^ 
(innrr  pour  le  plus  grand  nombre  des  villes  de  l'Euroj)©,  pour  Londres 
(Murcliison),  (Genève  (Lombard  et  M.  d'Espine),  Bâle  (Hagenbaoh), Berlin 
(Vinlinw)  ;  elle  est  également  vraie  pour  l'Amérique  du  Nord  (Bariielt. 
A.  riint).  Peu  de  villes  font  exception  :  ce  sont,  par  exemple,  Munidi  «t 
Vi'ii^\ii\  nu  l'cxacerbation  annuelle  survient  en  février  (Majer,  à  Municb)^ 
jjiMvirr  (Po|)per,  à  Prague);  cette  anomalie,  qui  correspond  à  d'autres  pa^ 
linilin  ih'H  très-intéressantes  pour  la  ville  de  Munich,  tiendrait  peul-étti 
i  lu  grande  profondeur  et  à  réchauffement  tardif  des  couches  du  sous^* 
i(irorineNt  les  principes  infectieux.  A  Saint-Pétersbourg,  la  périodi 
imum  est  le  commencement  de  l'hiver  (Uermaui»  atatisliques  de 


typhoïde    (fièvre),    —    ÉTIOLOCIE.    INFLUENCE   SAI80«MIÈRK,  557 

h  1869).  A  CopenhcigiiG  (Trier),  h  recrnâesceme  automnale  est 

!ûup  plus  accusée  encore  qu/à  Paris  et  à  Londres.  On  trouvera,  dans 

livre  de  Ilirsch,  des  indications  très-précises  sur  révolution  annuelle  de 

fièTre  typhoïde,  dans  les  principales  villes  de  TEurope  et  des  États- 

IIÎ5. 

Dutis  les  contrées  chaudes  et  sous  les  tropiques,  la  fièvre  lypfioïde 
igne  surtout  a  Têpoque  des  plus  grandes  chaleurs  (aux  Indes,  en  Cochin- 
tiie.  à  Hiû,  par  exeniplc). 

A  Paris,  le  mininnira  de  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  correspond 

mois  de  mai.  A  partir  de  cctle  époque,  la  mortalité  lypijoïde  va  crois- 

nil,  suivant  une  progression  rapide,  jusqu  en  octolire^  onellealieinl  son 

Haxinium,  puis  elle  décroît  d'une  manière  continue  jusqu'en  février; 

lie  reste  alors  à  peu  prés  stalionnaire  jusqu'en  avril  et  s'abaisse  encore 

lour  arriver  an  miuiniuin.  A  Berlin  (slalistiquede  lS5i  à  IK7'i,comnre- 

mt  10  4til  ca^),  1  évolution  annuelle  est  pretiqne  semblable,  seulement 

minimum  est  un  |»cu  plus  précoce  (en  mars).  A  Londres  (18 {8  à  1870, 

i088  cas)  et  a  Bàle  (50  années),  la  diflerence  entre   les  niinima  et  les 

naxima  eî^l  beaucoup  moins  accusée  cl  la  période  d'acmé  se  répartit  sur 

r(»i&ou  quatre  mois,  A  Bàle,en  particulier,  raccrois^ement  et  la  décrois- 

■tttt  ne  se   font  pas  d'une  hçon  graduelle,  mais  présentent  quelques 

irrr^ularilés,  qu'on  retrouve  d*ailleurs,  pour  certiînes  années,  à  Piins,  où 

*on  observe  quelquefois  une  légère  recrudescence  vers  le  mots  de  mars. 

ifcbermeisler  interprète  ce  fait  en  supposant  rjue  révolution  épidémique 

litDiielle  seconq>ose  d'une  série  trépidémies  successives,  qui  se  i^relfent 

kl  unes  sur  les  antres  et  qui,  dans  la  doctrine  des  germrs-conlayes, 

torre>îpondraient  à  des  générations  successives  de  germes,  produits  en 

hind  nombre  à  chaque  recrudescence. 

La  loi  du  retour  périodique  des  épidémies,  dans  les  ^^rands  centres  de 
l^ulatioo,  ne  souffre  que  de  rares  exceptions*  et  les  recrudescences  hors 
lison  peuvent  être  rajiportées,  en  général,  à  des  causes  déterminées, 
rtl  à  des  iniluences  almosphéiif|ges,  soit  a  des  mouvemenls  de  [lopula- 
ùfi,  maïs  elles  restent  parfois  inexpliquées.  On  peut  citer,  comme 
R  '  d'anomalies,  l'absence  de  recrudescence  automnale,  après  Tété 
\  iroid  de  1800,  en  Angleterre  ;  rexacerbation  précoce  fjnillet- 
itf  de  Tannée  1805,  a  Paris,  la  longue  durée  de  l'épidémie  pendant  et 
h  le  siège;  l'épidémie  hivernale  de  Bruxelles,  en  1808-00. 

dernières  années  ont  été  marquées,  à  Paris,  par  de  grandes  irré- 

irilés  de  l'évotution  saisonnière;  pendant  les  deux  années  i*S80  et 

,  ce  sont  les  mois  de  janvier,  février  et  mars,   qui  fiircnl  surtout 

eux.  En  l8S0j  le  mal  échilc  brusquement  en  février  (5 il  décès), 

lonsidérable  en  mars  et  ne  décroît  qu  en  avril;  la   recrudescence 

automnale  revient,   comme  de  coutume,  suivie  en    novembre  et 

bre  d'une  légère  atténuation.  En  janvier  1881,  ré[ndémie  recom- 

^  ,^vec  une  extrême  violence  (500  décès),  et  décroit  lentement  en 

ler  et  mars:  une  rccnidescence  se  [iroduiten  mai*  puis  eu  août.   En 

2,  les  chiffres  de  mortalité  restent  élevés,  même  en  juin;  une  exa- 
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ccrbation  soudaine  se  produit  en  août  (332  décès),  séparée  par  une 
sion,  de  la  violente  explosion  d'octobre  (365  décès).  (Ë.  Besoier,  J.  Be^ 
Ullon,  1883). 

Dans  les  petits  centres  de  population,  où  les  causes  d'infectiao  ne  smI 
pas  constamment  en  jeu,  les  épidémies  obéissent  d'une  façon  moiai 
régulière,  on  le  conçoit,  aux  influences  saisonnières.  Les  hasards  de  Tim- 
porlation  jouent  alors  un  grand  rôle,  dans  une  population  dont  l'aptitude 
morbide  n^est  diminuée  par  aucune  atteinte  antécédente.  Toulelbis,  la 
rapports  académiques  démontrent  que  le  début  des  épidémies,  dani  li 
province  et  dans  les  campagnes,  correspond,  dans  la  majorité  des  cai,  i 
la  période  estivo-aulomnale  (de  juillet  à  octobre)  et  le  plus  rarement  au 
mois  d*avril  et  mai  (rapport  de  Briquet,  portant  sur  386  épidémies). 
Les  plus  graves  épidémies  de  garnisons  et  (ayec  une  faible  prédominancr, 
il  est  vrai)  les  plus  nombreuses  appartiennent  aussi  à  l'été  et  à  Tai* 
lomne.  Le  professeur  L.  Colin  cite  cependant  plusieurs  exemples  è 
fièvre  typhoïde  hivernale,  et  il  fait,  k  ce  sujet,  cette  intéressante  ab» 
servalion,  que  les  fièvres  d'hiver  semblent  naître  surtout  du  muam 
humain  et  qu'elles  ont  comme  facteur  principal  l'encombrement,  tamb 
que  les  épidémies  nées  du  miasme  putride  surviennent  surtout  eo  été. 
Dans  les  i^ys  de  malaiia,  la  fièvre  typhoïde  est  le  plus  souvent  eslivali 
(èp.  de  Provins,  La  Fère,  Ténès,  Médéah). 

Les  données  qui  précèdent  reposent,  pour  la  plupart,  sur  des  dati»> 
tiques  mortuaires,  les  plus  complètes  et  les  plus  certaines  que  Tos  pM- 
$èdo.  Klles  concordent  d'ailleurs,  d'une  manière  générale,  avec  celles^M 
fournit  le  relevé  du  nombre  des  malades,  mais  elles  paraissent  être  beai- 
coup  plus  constantes.  La  plupart  des  oscillations  secondaires,  que  préics- 
tout  les  courbes  d'évolution  annuelle,  sont  en  rapport  avec  les  variatiiBi 
do  la  morbidité,  et  ne  se  retrouvent  pas  sur  la  courbe  des  décàs. 

La  mortalité  relative^  c'est-i-<lire  la  proportion  du  chinre  des  déoèi 
au  nombre  des  malades,  ne  suit  pas  la  même  lot  que  la  mortalité  ab- 
Mdue  ;  elle  est  plus  variable  et  atteint  son  pins  haut  point  dès  le  troisième 
trimestre.  Quel  que  doive  être,  ditE.  Besnier,  le  nombre  des  décès,  la^ 
jours  plus  considérable  dans  le  quatrième  trimestre  que  dans  le  troiiiàBi^ 
mi  |teut  affirmer  que  la  mortalité  relative  (coefficient  mortuaire)  scnpte 
faible  eu  octobre,  novembre  et  décembre,  qu^en  juillet,  août  et  ^ 

l'iiaUieuce  saisonnière  est  évidemment  complexe;  toutefois,  eUeieiD- 
|ilo.  on  «loniière  anal}^,  se  résumer  dans  l'action  de  deux  tàdemfô^' 
ti|i4ii«  l'olêvation  de  la  température  et  certaines  variations  de  la  ^p» 
Ul(i  ilii'iii  qui  NO  trouve  dans  l'atmosphère  ou  dans  le  soi. 

I  i'ii'ttition  ih  la  température jdii  E.  Besnier  (et  ses  assertions  sostk 

H«iMHiiiiilriini  n^Miuniux  des  faits  observés  à  Paris)  et  toutes  les  toudiliai^ 

^  iMiiuMiliitinn  iiitra  ou  supra-tellurique,  que  la  chaleur  apporte  10 

l«t«  l««ilii»iit«.  voilà  une  des  conditions  positives  qui  Eavoriieot  kl  «fi* 

M  i»l  ^jiii««iMirnt  leurs  paroxysmes. 

I  (Miiiim  iiptuiou  est  formellement  exprimée  par  Liebenneiitir  ^ 
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iison  :  flt  [1  semblerait,  dit  ce  dernier;  que  h  cause  morbifi que  fût 
:  ou  mise  en  activil**  par  la  chaleur  prolongée  de  ïéié  el  de  l'an- 
%ci  qu'il  fallût  le  froid  prolongé  de  Fhiver  et  du  printemps  pour  h 
en  arrêter  les  effets  ».  Un  grand  nombre  d'épidémies,  parmi 
[plos  meurtrières,  ont   succédé  à   des  périodes  de  chaleur  excessive, 
-  tissociée  à  une  extrême  sécheresse. 

Cfurélattofi  fut  des  plus  remarquables  en  !846,  année  où  les 

Eites  tfphmdef  furent  nombreuses  et  intenses  en  t'rance,  en  Afit^le- 

en  Ecosse.  Elle  fut  manifeste,  en  Angleterre,  dans  les  années  1865, 

1868  et  1H70.  C'est  après  l'été  torride  de  IXfiS  qu'éclata  la  grande 

de  Bruxelles.  Cette  même  anix^e,  la  morlalité  typhoïde  fut  coiî- 

lérsible  à  Parts,  mats  œ  qui  prouve  combien  il  faut  se  garder  d'aceor- 

&r  un  rôle  prépondérant  à  tin  seul  élément  étiolofrique,  c'est  qu'en  1874^ 

ane  température  moyenne  encore  plus  élevée  qu*en  1868,  la  morta- 

fut  mlalifemeni  Ires-fnihie. 

>LesckilTres  réunis  par  Hirseh  démontrent,  pour  Berlin,  qu'il  n'y  a  pas 

I  rapport  constant  entre   la  chaleur   de    l'atmosphère  et  la  mortiilité 

IJ  cite,  par  exemple,  l'épidémie  prinLiiiiere  de  liS73.  qui  coïn^ 

avec  une  température  noLaldement  inférieure  à   la  moyenne,  La 

m  est  loin  d'être  exacte  pour  les  recrudescences  estivales. 

Zodier  (1870)  avait  cru  reconnaître  qoe  Télévation  de  \n  température 

I  pmtoque  pas  îmmcdialemeut  les  ef^cerbations  épidémiques,  mais  en 

are  reiplosion  ultérieure  ;  plus,  disail-iU  un  trimestre  est  froid  et 

pltts  (aible  est  la  mortalité   typhoïde   de   la   saison  suivante  ; 

I  petite  est  la  cjuantité  de  pluie,  par  rapport  à  la  température,  et  phw 

est  no  trimestre,   plus  le   typhus   abdominal   e^t   foti  dans    le 

stiivant.   Ici  encore,  les   observations   faites  à  Berlin   même 

qoe  la  loi  e^^t  souvent  en  défaut  (Ilirsch), 

(épidéfliiedd'biversoDt  d'une  interprétation  difficile,  si  Ton  accorde 

iportancc  notable   a  l'élévation  de  la  température,  La   recrodes- 

bîfernalede  {880,  â  Psiiis,  succédait  à  des  froids  rigoureux;  mais 

fait,  à  bfjQ  droit,  invoquer,  avec  E.  Besnier,  la  rareté  eitnKirdi- 

Bi  pluies  et  la    langue  slagriatioa  deâ  ndges,  des   esmx  et   des 

de  toolea  sortes  à  U  surface  du  soL  L'exacerbation  de  jairvier 

il  survint  dans  des  conditions  météorologiques  toutes  différentes. 

\ëécher&êe  parait  être,  comme  la  chaleur,  an  élément  étiologique 

mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  à  une  eorrebtkrn  exacte 

la  rarelé  ou  Tabondance  des  pluies  et  la  mortalité  typhoïde*  i)n 

|41  est  vrai,  citer  des  épidémies  ou  même  des  séries  d'observations 

ent  démontrer  un  semblable  rapport.  Perroud  croit  que  la  sé- 

i  a  jooé  un  grand  rôle  dans  l'étiologie  de  la  fièvre  qni  sévit  à  Lyon, 

;  d'avril  1834^  en  deliors  des  influences  saisonnières  communes; 

lie  parisieima  de    1876  parait  être  un   exemple  de  I  influence 

d*iiie  saiâCHi  à  la  fois  très-ch;iude  et  Irès-séche;  mais  il  y  a  des 

aambreiues.  I>es  observations  faites  à  Berlin  font  voir  que  les 

oà  h  mertalilé  a  été  b  plus  forte  (1872)  et  ia  plus  faible 
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(1878)  différaient  peu,  au  point  de  vue  de  Tabondance  des  pluies,  et 
que  les  deux  années  extrêmes  à  cet  égard  ont  à  peu  près  le  même  chiitre 
de  décès  (Hirsch).  Murchison  parle  de  l*influence  fâcheuse  des  chaleurs 
humides.  Thomas,  à  Leipzig,  conclut  des  observations  faites  de  1855  à 
1865  que  les  années  sèches  présentent  une  certaine  immunité  par  rapport 
aux  années  humides. 

En  résuméy  on  ne  peut  nier  que  les  influences  atmosphériques  iotv- 
viennent,  comme  facteurs,  dans  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde  et,  eo 
particulier,  dans  révolution  annuelle  de  la  maladie,  partout  où  celfe- 
ci  est  endémique;  mais  leur  action  ne  s'exerce  qu'avec  le  concoon 
d'autres  circonstances,  et  elle  est  ou  secondaire  ou  prépondérute, 
suivant  que  les  autres  éléments  pathogéniques  ont,  eux  mêmes,  plus  oa 
moins  d'énergie. 

Il  reste  à  savoir  par  quelle  série  d'actes  intermédiaires  la  chaleur  etU 
sécheresse  de  l'atmosphère  concourent  au  développement  des  épidémies. 
Dire  qu'elles  favorisent  la  reviviscence  des  germes  typhogènes,  c'est  afS^ 
mer  sous  une  forme  précise,  en  apparence,  un  fait  hypothétique,  mais  il 
est  permis  de  supposer  que  ces  iniluences  atmosphériques  activent  les 
phénomènes  de  putréfaction,  multiplient  les  émanations  délétères  et 
favorisent  la  pollution  des  eaux.  A  celte  circonstance  prédominaDle  il 
faudrait  peut-être  joindre  l'activité  plus  grande,  dans  la  saison  chank, 
des  miasmes  telluriques  (fièvre  typhoïde  palustre)  ;  peut-être  enfin  b 
fréquence  des  indispositions  automnales  de  caractère  banal  et,  en  fxt- 
ticulier,  des  désordres  des  fonctions  digestives  et  cutanées,  prépare-tncile 
les  individus  à  subir  l'infection  spécifique  (L.  Colin). 

Les  perturbations  météorologiques  transitoires  ont,  d'une  manièfe 
générale,  peu  d'influence  dans  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde;  cepen- 
dant on  a  vu  quelquefois  une  épidémie  arrêtée  dans  son  évolution  par 
des  neiges  ou  des  pluies  abondantes  ou  par  un  abaissement  subit  et  am- 
sidérable  de  la  température. 

Variations  de  la  nappe  iVeau  souterraine.  Humidité  ou  sécheretufi 
gaz  du  sous-sol,  —  Les  observations  faites  par  Buhl  et  Seidel,  pour  les 
années  1856  à  1861,  et  poursuivies,  depuis,  par  Buhl  et  v.  Pettenkoier. 
Majer,  Seitz,  etc.,  ont  démontré  que,  dans  la  ville  de  Munich,  il  yatft 
relation  remarquable  entre  la  mortalité  ou,  plus  exactement,  la  morh- 
dite  typhoïde,  et  les  oscillations  de  la  nappe  d'eau  souterraine  (finra^- 
wasser).  Les  rémissions  ou  les  exacerbations  épidémiques  correspandeot, 
les  premièns  à  l'élévation,  les  secondes  à  l'abaissement  des  eawp''^' 
fondes  (dont  le  niveau  moyen  est  à  11  pieds  au-dessous  du  sol),  de  sorte 
que,  si  Ton  compare  In  courbe  qui  représente  la  mortalité  typhoïde  et ceik 
qui  traduit  les  variations  de  niveau  des  eaux,  pendant  une  série  d'années, 
les  ascensions  de  l'une  correspondent  aux  dépressions  de  Tautre.  l* 
plus  fortes  épidémies,  celles  de  1857-58,  1863-64,  1865-66,  ont  coinci* 
avec  le  plus  grand  abaissement  de  la  nappe  d'eau  souterraine  {SéàiV 
C'est  moins,  à  la  vérité,  la  hauteur  absolue  de  cette  nappe  que  le  moi^ 
ment  de  retrait  ou  d'élévation  des  eaux,  qui  parait  susciter  ou  enrayer  k 
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ISpp^ent  é|>iJêniiquc,  Les  matières  organiques,  laissées  à  découvert 
e  retrail  des  eaux,  rei>resenteyt  rèlèmeuL  lufectieiix;  etc'tîst  llinmi- 
ies  couches  de  terrain  sus-jaceutes  à  la  nappe  souLemiine  ou,  en  iVau- 
crmes,  Teau  dluii^réj^aialian,  qui  joue  le  gniuJ  nïle.  On  côm(ïreîid  (|ue 
seil  la  lions  du  niveau  des  eaux  profondes  ne  puis.sent  avoir  d^împor- 
ï  que  dans  les  lieux  où  !e  so!  est  perméable  et  imprégné  de  matières 
des.  Il  faut  enfin  remarquer  (ju'il  n'y  a  pas  coïncideiiee  tie  temps 
ï  les  modiliea tiens  de  révolution  é[>idéfiHque  et  les  oscilla  lions  des 
f  mais  que  celles-ci  précèdent,  en  général ^  celles-là  de  deux  ou  trois 

s  observations  faites  a  Munich  n'ont  qu'une  valeur  locale,  et  la  théorie 
lies  ont  servi  a  édilier  ne  doit  cerlaiuement  ])as  être  ;^éuéralisée.  Elle 
^^  vérifier  dans  un  certain  noinhre  tle  villes.  A  Berlin,  eu  parti- 
^VircliQw,  1879\  Skrzec/Aa,  1879),  Yîrcliow  est  d'avis  que  l*in- 
té  des  eaux  souterraines  se  confond  avec  T influence  saisonnière. 
bu  (1877)  croit  aussi  que  les  deux  termi^s  du  rapport  (niveau  des 
et  inorlaiité  typhoïde)  sont  sous  la  dépendance  d'une  cause  com- 
B,  qui  est  la  saison  ;  si  Ton  écarte  cet  élément  de  corrélation,  la  con- 
liftce  n'existe  plus,  et  Ton  pourrait,  à  Taide  des  tableaux  stalistiques, 
l^ulrer,  pour  Berlin  et  pour  Munich  même,  une  proposition  opposée 
lie  de  Peltenkofer,  tant  les  exceptions  sont  fréquentes.  A  Windsor, 

Kpool,  k  Weiniar  (lleiffer),  à  Prague,  à  Breslau  (Jacoby,  1879),  à 
I  faits  sont  d'accord  avec  la  théorie:  il  n'en  a  pas  été  constnm- 
e  même  à  Baie,  d'a[irès  Rulimeyer  et  Soein,  quoique  ce  rlernier 
miarqué  une  certaine  coriélation  entre  le  développement  plus  inïense 
Spidémies  etnne  sêchensse  plus  grande.  La  loi  s*e>t  aussi  trouvée 
ÉMii  à  Stuttgart  (Burkart),  à  konigsberg»  eu  1SG7  (SchiefferJecker, 
^^  Zurich,  en  1872  (Bieriner,  1873).  La  profonrteur  excessive  de 
ippe  d'eau  souterraine  ne  [permet  pas  d'en  invoquer  les  variations, 
^^iologie  des  épidémies  de  certains  lieux  élevés  :  à  Wiuterthur, 
^kple,  on  Teau  est  à  '2(1  mètres  au-dessous  du  sol.  à  la  caserne  de 
^nh,  près  deConslantine,  ou  au  chateait  de  Monthéliard  (L.  (Tolin). 
Vnrielleâ,  v.  d.  (lorput  et  (ïys  ont  émis  des  0|>iuions  contradictoires. 
tb,  il  n'a  [ïas  été  fait  d'observations  suivies  pour  étudier  la  ques- 
^h  relevés  slatistiques  de  Bémy  Lon^^uet  (1877)  ne  s'y  rapportent 
IPIectement:  ils  tendent  à  dénionUer  *fu'il  n'y  a  pas  de  rajiport  à 
jr  entre  la  mortalité  typhoïde  et  la  quantité  ahsolue  des  eaux  plu* 
Bnais  ils  permettent  de  recomiaîli e  une  certaine  relation  entre  la 
^»  et  rétendue  des  oscillations  de  la  hauteur  de  pluie,  et  Taccrois- 
^He  la  mortalité. 

wmrc  du  soL  —  La  nature  et  la  déclivité  du  sol^  la  profondeur  à 
elle  est  située  la  couche  iuq»erniéabïe,  rendent  compte  de  riulluenco 
ilile  que  paraissent  avoir,  en  divers  lieux,  les  oscillations  de  la  nappe 
lUlerraine.  Un  sol  perméable,  qui  se  laisse  im[irénner  par  les 
animaux  déposés  à  la  surface,  et  subit  toutes  les  allerualives  de 
c  et  d'humidité,  parait  favorable  au  développement  de  la  maladie, 
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tandis  4iu'aB  jol  rocheux  et  déelife  y  meiplotèt  obitede.  CcbI  dan  «Me 
mesure  restreinte  que  peuvent  être  aeceftéet  les  abaarvaliwiB  faitai,  m 
1865,  par  Magne  et,  en  1873,  par  Hatiland,  sur  k  répartilâao  de  h  iètre 
typhoïde  en  Fnoice  et  en  Angleterre,  dans  ses  rapports  avec  la  eonatîMin 
géologique  du  boL  L'un  et  l'autre  reoonnureot  q«e  les  temiat  aBcÎM 
et  ceux  de  l'étage  bouiller,  eo  parttcalîer,  sont  iKaoeoup  nMÎiia  tmardblH 
au  développement  de  la  fièvre  typhoïde  que  les  terraîns  de  CMmalMM  pb 
récente.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  ^fae  les  gnali 
centres  de  population,  où  la  osdadîe  règne  surtnt^  se  sont  éinl%ffm 
presque  tous  sur  des  terrains  d'alluvion  ou  de  formation  secondaÎR  d 
tertiaire. 

Altitude.  —  Dans  une  même  ville,  les  parties  hautes  «o  basses  pè- 
senteront,  en  général,  eu  raison  de  la  nature  du  sous^uol,  des  coadUisi 
de  sécurité  plus  ou  moins  graade.  La  répartîlioD  de  la  fièvre  typbiè 
dans  les  arrondissemeats  et  les  ^nsrtien  de  Faris,  durunt  Vi\Mm 
de  1876,  parait  démontrer  que  la  sîtuatson  centrale  et  basse  (ou  la  «ne 
d'eau  souterraine  est  peu  profonde  et  sujette  i  des  oecillstâoiis 
râbles  :  Yallin)  est  favond>le  au  développement  de  Véfiâimm 
que  les  parties  hautes  et  périphériques  en  Iknitent  raetîea  (E. 
La  même  observation  a  été  i^te  à  Lyon  (Pemwd),  k  Bianicb  ( 
Port),  à  Leipzig  (Thomas).  Il  n'y  a  pourtant  pas  lieu  de  croire  que, d'as! 
manière  générale,  les  quartiers  liauts  d'une  ville  jouissent  d'une  mm^ 
nité  relative.  Les  épidémies  de  Bruxelles  en  1868-1 8(ii>  et  i873-M74 
ont  sévi  sui'  les  parties  les  plus  élevées  de  la  capitale  (Gys,  1874)  ;  éa 
faits  semblables  ont  été  observés' à  Torgau  {1&13),  à  Zurich  (We^dik 
1854),  etc. 

On  ne  saurait  même  considérer  une  altitude  considératile  eomsK  wm 
condition  d'immunité;  les  épidémies  de  Mexico,  celles  du  Grand SmK- 
Bernard,  d'Oberwiesenthal,  en  1870,  de  plusieurs  villages  de  Btiiflt, 
situés  k  1000  mètres  d'altitude  environ  (Seiti),  le  démontrent. 

Rôle  du  sol  dans  V infection.  —  Si  les  faits  d'obeervation  sui 
repose  la  théorie  de  Pettenkofer  prêtent  à  discussion,  les  théories  fii 
suscitées  leur  interprétation  sont  plus  incertaines  encore.  Il  y  eo  a  éesi 
principales  :  Tune,  qui  est  soutenue  par  Pcttenkofer,  attribue  riobdîoi 
aux  gaz  qui  se  dégagent  du  sol  {Grundluft)^  dans  les  parties  qat  Taff 
abandonne  et  qui  forment  un  sorte  de  marais  souterrain;  l'aalpe  se 
voit  dans  l'abaissement  du  niveau  des  eaux  profondes  qu'ssi  cêêh 
d'impureté  des  sources. 

Pettenkofer  s'applique  à  démontrer  qu'a  Munich  aucun  fait  n'claUi 
d'une  fa^on  certaine,  une  relation  entre  les  épidémies  et  l'usage <b<<^ 
taines  eaux  potables.  La  Gèvre  apprait  simultanément  sur  ao  p^ 
nombre  de  points,  qui  n'ont  entre  eux  rien  de  commun*  au  poiniàtf^ 
de  la  distribution  des  eaux.  Il  est  disposé  à  voir  une  simple  ctNOCsicatf 
entre  les  deux  termes,  pollution  des  eaux  et  apparition  de  la  ftw]  " 
exemple,  dans  l'épidémie  de  Halle  et  dans  celle  de  Lausen).  U 
étude  à  faire  dans  un  lieu  d'épidémie  consiste,  suivant  lui,  i  oodr 
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couches  du  terrain,  leur  épaisseur  jusqu'à  la  première  C4Miche 
koperméabie,  leur  degré  de  porosité  et  de  pemiéabilile;  tl  (iuil  tenir 
«toupie  des  oscillatîonâ  et  de  la  tern|jérature  des  eaux  souterraines»  de 
la  nature  des  gaz  du  sol  ^proportion  d'acide  carbonique,  de  principes 
organiques  ou  or^^anisés)»  de  la  leiiipéralure  du  sol  î  oo  doit  enfin  analper 
lei  eaux  des  fontaines,  observer  les  données  météorolof^îqnes,  Tétat  des 
habitations  et  les  diverses  conditions  hygiéniques.  On  voit  combien  le 
proLlèflie  est  complexe;  mais  I  clément  le  plus  important,  c'est,  pour 
1  auteur  allemand,  le  dégagement  des  gaz  du  soL 

Tant  que  le  niveau  de  Teau  reste  élevé,  les  couches  qu  elle  traverse 
sont  îûcessamment  lavées,  et  les  maiières  en  décomposition  qui  y  sont 
sont  entraînées  par  le  courant:  quand,  au  contraire,  le  niveau 
I,  les  matières  organiques  répandues  au  sein  des  couclies  abandonnées 
pou*  Teau  se  puiréfient*  C'est  donc,  dit  Majer,  principalement  dûns  les 
grandes  villes,  dont  le  sol  est  profondément  pénétré  de  détritus  de  toutes 
Wfies^  que  rinHuence  de  la  couche  d  eau  profonde  se  fera  sentir,  si,  sur- 
tout, un  terrain  poreux  renfenne  des  gaz  en  grande  abondance,  et  si  la 
lempémlure  y  est  élevée  (le  maximum  de  la  tenipérature  du  sous-sol  est 
ttllciilld«uxou  trois  mois  après  lu  maximum  de  la  smfaee  d'après  i' orbes). 
Alors  les  actions  destructives  augmcnteut  d'une  façon  considcVrable  et, 
ËMet  cUes,  se  multiplient  les  effluves  qui  enlniînent  le  pi>isson  tvpbiqne 
jnsqa'â  U  surface  du  soL  L'alj^iissement  de  la  pression  barométrique 
bvarise  le  dégagement  de  ces  gaz^  et  c*est  un  fait  d'observation  que 
fafforîâe  le  dégagement  de  ces  gaz,  et  c'est  un  fait  d'observation  que 
l*ippantiou  ou  les  recrudescences  des  épidémies  typhoïques  eolniident 
souvent  avec  des  périodes  de  dé  pression  barométrique.  La  concordance 
entre  les  deux  phénomènes  s'observa  pendant  une  partie  de  répidémie 
de  Berne  (été  1873),  mais  non  pendant  toute  sa  durée,  sans  que  les 
divergences  pussent  être  expliquées  (Vogl),  Dans  les  maisons,  la  raré- 
hclioii  de  Tair  d'une  atmosphère  plus  chaude  constitue  une  cause  d'appel 
ftm  les  gaz  du  sol. 

Port  (1880)  accorde  au  sol  un  rèle  prép>ndérant  dans  Tétiologie  de  la 
fièirre  typhoïde:  ff  La  maladie  dépend  du  sol  de  la  façon  la  plus  intime  : 
elfe  nait,  spontanément  ou  après  importation,  sur  un  sol  malsain 
(Sêtchkaalï)  elle  ne  peut  être  transportée  sur  un  sol  salubre.  Même  sur 
ml  malstiin  tous  les  individus  ne  sont  pas  atteints;  il  faut,  pour 
une  maladie,  une  prédisposition.  Un  sol  imperméable  reste 
ibre,  on  sol  |»orenx  peut  devenir  malsain,  passagcrement,  par  un 
it  inaccoutumé.  Les  principes  délétères  qui  se  forment  dans 
letul  roalsam  ne  pénètrent  pas  dans  l'organisme  par  Teau  de  boisson, 
■M  par  Tair  qui  se  dégage  du  sol.  Les  exhalaisons  des  latrines  ne  pro- 
ytgtut  paa  la  maladie.  » 

L'auteur  ne   dit  pas  ce  qui  constitue  un  sol  insalubre,  ni  ce  qui  le 

apte  à  laire  naître  la  fièvre.  Ses  pro[>osilions  sont  ceilainement  trop 

ues;  celles  qu'a  données  Arnould  (1882)  se  rapprocbent  sans  doute 

ftnlagede  la  vérité,  «  Le  sol,  dit  le  proiVsseur  de  Lille,  peut  recevoir 

rendre  Tagent  typhogèue^  mais  il  n*est  pas  un  Ueu  de  ç'AiiSîi%'&  wtç,^%- 
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sâirepour  cet  aguiil  d'infection.  La  porosité  du  soi  mi  ravorablt  à  Téde- 
61011  des  épid<?mi€â,  mais,  Télat  de  la  mirfricû  é\mi  h  poiiil  éUolûgiiHii b 
plus  importinl,  les  sols  impemn^ablcs  n'y  sont  point  ri*fnictaim.  l^ 
surfaces  tooL  autres  peuvent  tnêrac  en  recevoir^  eu  garder  el  m  iràû^ 
mettre  Iêîî  germes.  » 

Pour  dtMiair  plus  complètement  la  nature  d^s  influeneeâ  leilur»qO€3,o& 
peut  ajouter  avec  L*  Colin  :  «  Le  rôle  du  sol  est  purcmeiit  filiyiiîntie,  il 
n'iut*n  vient  null^^ment  dans  la  constitution  du  miasme,  conlrairemenllct 
qui  Jirrivû  jRuir  la  malaria  :  la  fièvre  tjphoide  n'e*t  donc  pas  une  iffedioi 
tellurique,  » 

Liebermeistcr  fait  plusieurs  objections  à  la  tbeorie  du  »  Grvintilutl  •; 
on  couçoil  mal,  dit-il,  comment  les  gaz  qui  se  dégagent  dti  ml  ffh 
trament  mêeaniquemerjt  les  particules  organisées,  qui,  très-prohalik* 
ment,  conatituent  les  ^çermes  typhofdique^  ou  servent  au  loaitii  dt 
vecteur  au  poisou»  comment  ils  n'en  sont  pas  déponillés  par  J'tiîpèM 
de  Gltratiou  qu'ils  nubiHstjnt  à  traviTii  les  coucheii  [lemi/^abte.^.  Il  bà 
observer  auiiisi  que  rinlluence  des  émanations  du  sut  rend  mal  coniplf 
de  la  circonsni|>lion  des  fietils  foyers^  qui  existent  dans  toutes  lescp 
démies,  si  ^rncralun  qu'elles  [Mnaissent.  H  lui  parait  plus  rationnel  éi  < 
supposer  (pie  riihaissement  du  niveau  des  e^nix  «onlcn-aiiie*  a  pour 
conséquence  mu'  prdlution  des  sotirce^,  on  les  infiltt'îiit ans  *e  font 
plus  facilement,  et  on  s'e^outir^nt^  par  une  sorte  de  dniinage  ti^tun^Lb 
liquides  lies  couches  qui  ont  cessé  d'i^rt-  lavëeiî  pur  une  irri^M 
constante.  Il  est  évident,  ajoute  Liebermeister,  que  Teati  d'un  puitiM  • 
d*une  fontaine  est  d'autant  plus  impure  qu'elle  est  pliH  bass*e,  e«r,  di» 
ces  conditions,  les  matières  accumulées  au  fond  sont  plus  facileuiHit  f«- 
muées  et  mêlées. 

Bucbanan  ne  voit  aussi  dans  rabaissement  du  niveau  de  U  ua|if« 
souterraine  qu'un  cas  particulier  de  l'adultération  des  eaux  puUbf^s. 

A  Paris,  où  les  eaux  sont  importées  de  grandes  distances  ou  hutnta 
par  des  puits  artésiens^  PinUuence  des  oscillations  de  la  nappe  saulfl** 
raine,  si  elle  est  démontrée,  ne  saurait  être  expliquée  par  la  théorie^ 
Liebermeisler. 

Un  voit  que  le  problème  est  loin  d*être  résolu.  On  n'en  doit  i»asmoii» 
considérer  comme  une  condition  typhogénique  de  prenner  onliï  l** 
baissement  de  la  najqie  d'eau  souterraine;  mais,  dit  E.  ib?sn!êr.  tf»»*- 
former  en  théorie  générale  et  exclusive  de  la  genèse  typhoïde  eetii «•!« 
condition  tellurique,  c'est  dépasser  la  mesure  et  conrpmmellre,  pif  4^ 
affirmations  au  moins  préniâturées,  la  valeur  de  recherches  receinatto- 
dables  au  premier  titre, 

Iafluka^ces  iMiiviiiiifîLi.Es.  —  L^aptitude   individuelle   h   contrad*f  fc« 
fièvre  typiioïile  est,  en  quelque  sorte,  la  résultante  d*une  série  decmii* 
lions  complexes,  qui,  non-seulement,  rendent  un  sujet  oo  ua  |M| 
d'individus  plus  ou  moins  susceptibles  de  subir  rinfeetioa,  tu»  f^ 
prédisposent  à  réagir  d'une  manière  variable  contre  la  causa  mmhiif^ 

Vâge  est  un  élément  de  premier  ordre;  dans  les  grands  eeoÊmébftft 
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laiion,  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  de  la  jeunesse  et  deTâge  adulte. 
Pour  apprécier  exactement  l'iufluence  de  l*âge,  il  faut,  comme  Font 
fait  Liebermeister  et  J.  Bertillon  (1883),  comparer  le  nombre  des  décès  au 
nombre  moyen  des  vivants  de  chaque  âge.  Voici  les  chiiTres  de  Bertillon, 
pour  Paris;  ils  indiquent  quel  est,  en  un  an,  le  nombre  des  décès  pour 
10  0000  vivants  de  chaque  catégorie  : 


AGC«. 

1871-1875 

1876 

1877-187U 

\mt 

1881 

0  à    5  ans 

6  à  15  — 

16  à  35  — 

36  à60- 

Au  delà  de  60 

73 
78 
72 
19 
13 

05 
125 
168 

35 

20.0 

59 

73 

110 

20 

9 

106 

127 

159 

29 

10 

100 
113 
154 

29 

lu 

Durant  les  années  d'épidémie  1876,  1880  et  1881,  la  proportion  rcsle 
à  peu  près  la  même,  entre  les  divers  âges,  que  dans  les  années  com- 
munes. Toutefois,  c'est  parmi  les  adultes  que  la  mortalité  est  surtout 
aggravée. 

Les  influences  saisonnières  se  font  sentir  sur  tous  les  âges. 
La  moitié  environ  des  malades  du  Fever  Hospital  (2752  sur  5911) 
avaient  de  15  à  25  ans;  plus  des  trois  quarts  (4584)  avaient  moins  de 
50  ans.  En  rapportant  ces  clnlTres  à  la  population  relative  des  divers 
âges,  Murchison  arrive  à  cette  conclusion  que  la  prédisposition  est  quatre 
foia  plus  grande  au-dessous  qu'au  delà  de  30  ans.  Eu  comparant  de 
même  la  morbidité  avec  la  population  relative  (après  15  ans),  Liebermeis- 
ter établit  que,  la  prédisposition  moyenne  étant  exprimée  par  1,  l'apti- 
tude spéciale  des  individus  âgés  de  16  à  20  ans  est  représentée  par 
1,6;  entre  21  et  30,  par  2;  de  31  à  40,  par  0,7  ;  de  41  à  50,  par 
0,5,  etc. 

Il  est  reconnu  aujourd'hui  que  la  fièvre  typhoïde  est  loin  d'être  rare 
dans  Tenfance,  surtout  après  5  ans.  D'après  H.  Roger,   la  fréquence 
suit  une  progression  croissante  de  2  à  14  ans;  elle  est  au  moins  trois 
fois  aussi  grande  avant  qu'après  7  ans;  à  Thôpital,  le  maximum  s'ob- 
serve entre  11  et  12  ans;   il  paraît  être  plus  précoce  chez  les  filles. 
Rilliet  et  Barthez  indiquent  de  même  la  période  de  9  à  14  ans.  Lô- 
schner,  Friedrich,  Friedieben  et,  plus  récemment,  Ilenoch,  sont  arrivés 
à  des  données  statistiques  différentes  (maximum  de  5  à  9  ans).  Au-des- 
sous de  3  ans,  et  surtout  de  2  ans,  la  fièvre  typhoïde  est  exceptionnelle  ; 
on  a  cité  cependant  l'exemple  d'enfants  atteints  à  3  mois  (llcnnig),  à 
7  mois  (Hérard),  8  mois  (ép.  de  Gabarnac)  et  10  mois  (Bricheteau).  Les 
faits  relatifs  à  des  nouveau-nés  (Charcellay,  Bednar),  et  au  fœtus  même 
(Hanzini,  1840),  sont  douteux.  Les  chiffres  que  les  statistiques  urbaines 
fournissent  pour  la  première  enfance  sont  entachés  d'erreurs  et  proba- 
blement trop  élevés  (J.  Bertillon). 

Certaines  épidémies  ont   frappé   tout  particulièrement  les  enfants: 

Mff.  IMGT.  VKD.  Et  CUB  \KXVI  —  35 
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Ilaiin,  en  185G,  Rilliet,  eo  1840,  puis  Ilcnoch,  en  ont  cité  desexempks. 
Au  dire  de  Lûbe,  cette  prédominance  de  la  maladie  parnii  les  enfanls 
serait  très-remarquable  dans  quelques  épidémies  causées  par  Tusaged'un 
lait  impur. 

Au  delà  de  40  ans,  la  fièvre  typhoïde  est  rare  ;  elle  Test  plus  encore 
après  50  ou  60  ans;  à  la  vérité,  Griesinger  signale,  à  Zurich,  une  notaUe 
proportion  de  malades  au  delà  de  40  ans,  mais  c'est  iln  fait  isolé.  11  y  a 
des  exemples  non  douteux  de  dothicnentérie  chez  des  septuagénaires 
(Andral,  Wilks,  Lombard),  après  80  ans  (un  fait  avec  autopsie  du  doc- 
teur Heulard  dWrcy,  en  1844  ;  un  d'Ilamernijk,  à  90  ans,  etc.)  et  méine 
chez  un  centenaire,  qui  guérit  (GuéneaudeMussy).  Ila*est  pas  moins  vni 
que  Ton  doit  toujours  considérer  un  âge  avancé  comme  un  motif  de  sé- 
rieuse hésitation  dans  le  diagnostic.  Dans  les  épidémies  des  petites  loca- 
lités, où  la  Gèvre  typhoïde  ne  fait  que  de  rares  apparitions,  les  vieillards 
sont  plus  communément  frappés  que  dans  les  grandes  villes,  où  peu  d'in- 
dividus arrivent  à  un  âge  avancé,  sans  avoir  subi  TinfectioD  qui  leur  con- 
fère rimmunité.  Parkes  parle  d'un  village  oii  la  Gèvre  typhoïde  n'avait 
pas  paru  de  temps  immémorial,  lorsque  survint  une  épidémie,  dans 
laquelle  tous  les  habitants  furent  atteints,  les  vieuï  comme  les  jeooes. 
Dans  l'épidémie  de  Bouloire,  en  1865,  190  habitants  sur  790  pren- 
nent la  lièvre  typhoïde;  dans  ce  nombre  il  y  a  30  sujets  âgés  de 50 à 
60  ans. 

Sexe.  —  La  plupart  des  statistiques  recueillies  dans  des  conditions  de 
bonne  observation   indiquent  une  fréquence  plus  grande  de  la  ûtrtt 
ty()hoïde  chez  les  hommes  i\ue  chez  les  femmes.  En  réunissant  les  cliilfres 
du  mouvement  de  plusieurs  grands  hôpitaux  (Paris,  Bàle,  Dresde,  Un- 
don  fovcr  llospital,  Glasgow  Inlirmary),  on  trouve  que,  sur  un  nombre  de 
15G90  typhiques,  la  proportion  des  hommes  aux  femmes  est  dans  le 
rapport  de  9  à  6, G.  Les  données  de  ces  statistiques  ne  sont  pas  loutàlait 
comparables  ;  tandis  qu'à  Londres,  par  exemple,  les  deux  sexes  figurent 
pour  des  chiffres  semblables  (comme  dans   la  statistique  de  BartlWt, 
d'après  des  documents  américain>),  la  prépondérance  du  sexe  ma>culin 
est  très-accusée  h  lîàle  et  à  Dresde,  bicMi  que  le  mouvement  général  de  ces 
hôpitaux  indi(|ue  seulement  une  faible  prédominance  du  chiffre  des  en- 
trées pour  les  hommes  (52   pour  48  fenmies).  Il  en   est  de  mêmei 
Paris  {ô7}\H)  hommes  et   I87G  femmes,  dans  une  statistique  de  Besnien, 
et  Texcès  de  morbidité  typlioïde  dans  le  sexe  masculin  est  encore  pins 
manifeste,  si  Ton  tient   compte  du  ^rand   nombre  de  jeunes  hornsm 
qui  prennent  la  lièvre,  pendant  la  durée  du  service  militaire. 

Dans  l(>s  trois  années  1879-1  (S81,  le  nombre  des  décès  ciu^p^  pf 
la  liè\re  typhoïde,  dans  la  ville  de  Paris,  a  été  de  55G2,  dont  3040  « 
rapportent  nu  sexe  masculin.  27)22  au  se\e  féminin  (le  coeflicient  vaut 
tuaire  est,  pour  la  lièvre  typhoïde,  un  peu  plus  fort  chez  les  femmes 
que  riiez  les  hommes,  dans  le  rapport  de  2i  à  20,  d*aprt*s  E.  IJcsiiier). 

L(;  I  apport  de  iréquenee  semble  être,  dans  renfance,  le  iiiomequ'i 
une  période  plus  aviMicée.  Les  registres  de  la  clinique  de  mou  au<^ 
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*ger  fonl  nieiition  *le  551  ty|)hif]ues.  dont  205  garçons  et  Ii8  filles; 
snier  donne  des  chiiïiTis  [iliis  rajiproeliés  :  595  cl  547. 
nditions  d'immuniUL  l^  ImmrfuUë  act/uise  à  la  suite  d'une  pre- 
»  atfcinte.  CVsl  la  seule  circonstance  eoiinue  qui  soit  ea|Hible  de  con- 
une  Numuuité  durable,  (^omnie  pour  In  rougeole  ou  h  variole,  un  a 
jelquefois  une  épidéniie  circouserile  de  fièvre  lyplioidc  épargoer 
ment  ceux  qui  avaient  èlé  Trappes  dans  une  épidéniie  anléeédeute. 
telle  et  Gendron  ont  cité  des  exemples  de  ee  genre.  Il  convient 
iter  que»  pour  la  lièvre  typlmïde,  comme  pour   les  lièvres  crup- 

la  lui  d'inmiunilé  soutire  des  exeephons.  Trousseau,  Budd|  Mur- 
n  et  un  grand  nombre  d'autres  ont  cite  des  exemples  authenliques 
ècidives  survenant  dix  mois  (Kicner,  1881)»  un  an,  trois  ans 
imon,  l8Sl),  neuf  ans  et  plus  encore  après  la  première  atteinte» 
é  documents  Foornis  par  les  hôpitaux  ne  permettent  jias  d'estimer, 
2  d'une  manière  approximative,  la  proportion  des  récidives,  et  Tobser- 
1  n'a  pas  encore  fini  connaître  dans  quelle  mesure  les  formes  atlé- 
s  de  la  dothiénentérie  (fél^ricules,  fièvre  rémittente  inlantile)  sont 
pli  blés  de  conférer  T  immunité. 

rgel  et  quulf|ues  autres  patiiologîslcs  ont  pensé  que  la  destruction  de 
areil  folliculaire  de  Tintcstin  est  ta  condition  anatomique  de  l*immu- 
mais  cette  interprétation  ne  peut  être  acceptée,  en  présence  des  faits 
ireux  qui  démontrent  la  réparation  pres(jue  comfvlète  des  lésions 
inales,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  chez  les  adultes  et  surtout 
les  enfants. 

a  conitjaré  l'immunité  que  confère  une  première  atteinte  à  l'épui- 
nt  d'une  liipieur  fermentescible  ;  Tidée  est  ingénieuse,  mais  on  ne 
t  pas  tenir  compte  des  propriétés  d'un  organisme  vivant  qui  se  re- 
plie sans  «'esse. 

Immunité  par  assuétude.  —  Le  séjour  prolongé  dans  un  milieu 
mknù  rend  Toryanisme  plus  on  moins  rélractaire  a  Taction  des  prin- 
■ifectieux.  On  [leut  supposer  que  rorganisnie  subit,  en  pareil  cas, 
impré^'nation  lente,  dont  les  effets  défînilifs  sont  comparables, 
|IK  moins  profomls  et  moins  persistants,  à  ceux  de  Tinfc»  tioii 
pMeaiguë.  LIiommesMiabitueau  coulage  et  il  sMtabitueaux  influences 
blés  qui  en  favorisent  habituel lement  raction,  aux  émanations 
des,  à  Fusa^^e  des  eaux  impures  (Arnould).  Ces  effets  préservateui's 
miiétude  font  songer  li  certaines  expériences  de  Pasteur,  ou,  pour 
mier  pins  liaul,  aux  observations  de  Mngendie  elStich,  qui  eA|K)saicirt 
mimaux  à  l'action  d'émanations  putrides  et  les  rendaient  ainsi  ré- 
lires à  Taction  délétère  de  ces  miasmes.  1/ immunité  conférée  par 
ilétude  est  loin  d'être  pernianenle,  et  bien  des  faits  semblent  prouver 
^qu'elle  ne  [lersiste  |ias  lon^teiiips^  a|>rès  que  le  snjrl  n  (joitté  le 
Ainfectieux;  elle  cesse  d'être  préserviilrice  quand  les  conditions 
eelion  acquièrent  une  certaine  intensité, 

fSét  par  Tassuétude  aux  inlUienccs  lyphogènes  que  sont  préservés, 
kémile»  un  grand  nombre  d'habitants  des  villes,  qui  ne  jouissent  pas 
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de  rimmunilé  acquise  par  une  atteinte  antérieure.  Dans  les  TÎlkges, 
au  contraire,  où  les  causes  d'infection  s'exercent  sur  des  organismes 
sans  défense,  le  mal  tend  à  prendre  souvent  plus  d'extension  et  plus  de 
gravité. 

5**  Immunité  de  race.  —  Je  ne  fais  que  signaler  ce  sujet  d*étude: 
beaucoup  de  médecins,  qui  ont  observé  la  fièvre  typhoïde  hors  de  TEo- 
rope,  sont  persuadés  que  les  populations  indigènes  de  T Afrique  oo  de 
TÂmériquc  sont  réfractaircs  à  la  maladie,  qui  n'épargne  pas  les  colons, 
les  créoles  et  les  troupes  européennes.  Il  est  probable  que  l'influence  de 
race  n'est  pas  seule  en  cause. 

Influence  de  V état  de  santé  ou  de  maladie  sur  V aptitude  individuelle, 
—  La  fièvre  typhoïde  atteint  de  préférence  les  individus  qui  sont  es 
pleine  santé  ;  elle  épargne  les  convalescents  et  les  cachectiques.  11  semble, 
disent  Riliict  et  Barlhez,  qu'à  l'exclusion  de  toutes  les  autres  maladies 
de  l'enfance  elle  survienne  toujours  chez  des  sujets  parfaitement  biei 
portants.  Dans  les  grandes  villes,  elle  est  presque  constamment  immi- 
nente parmi  les  agglomérations  de  sujets  sains  et  vigoureux,  tandis  quelle 
est  Ircs-rarcment  contractée  dans  les  hôpitaux,  alors  même  que  les  ma- 
lades s'y  trouvent  accumulés  en  grand  nombre. 

Antagonisme  morbide,  —  Cette  prédilection  pour  les  organismes 
sains,  qui,  d'ailleurs,  n'appartient  pas  exclusivement  à  la  fièvre  typhoïde, 
n'a  pas  peu  contribué  à  faire  admettre  un  véritable  antagonisme  entre 
la  dothiénentérie  et  plusieurs  autres  maladies,  en  particulier  les  fièms 
intermittentes,  la  phthisie  pulmonaire  et  la  variole. 

Pour  la  variole,  riiypollièse  de  ranlagonisme,  soutenue  il  y  a  vinct- 
cinq  ans  par  Ancelin  et  Bayard  et  par  Carnot,  ne  se  discute  même  plus: 
les  rapports  de  la  Commission  académique,  les  statistiques  publiées  par 
E.  Besnier  et  par  Janssens  (celle  de  1877,  en  particulier),  démontrent 
qu'elle  c^i  erronée. 

La  loi  d'antagonisme  entre  la  fièvre  typhoïde  et  V impaludisme  lâê 
formulée  d'une  manière  absolue  par  Boudin.  Au  dire  de  Bartiett,  c'est 
une  opinion  presque  générale,  en  Amérique,  que  la  dothiénentérie  fait  des 
progrès  à  mesure  que  la  malaria  disparait  devant  la  culture  ;  Spengler  i 
fait  la  même  observation  dans  le  Blieingau  ;  Hertz,  sans  admettre  d  ex- 
clusion absolue  entre  les  deux  maladies  infectieuses,  constate  néanflMiBS 
rexlrènie  rareté  de  la  fièvre  typhoïde  à  Amsterdam,  et  Itéduin  signale I* 
même  fait  ù  MidJelbour«(.  La  coexistence  des  deux  maladies  et  Tabenee 
d'antagonisme  réel  sont  démontrées  pour  l'Algérie,  pour  Rome,  pour 
les  Iniics,  pour  Cunstantinople  et  les  bouches  du  Danube. 

Kn  France  même,  le  professeur  L.  Colin  signale  la  fréquence  des  épi- 
demies  typhoïdes,  dans  les  garnisons  qui  ont  le  plus  à  souffrir  du  palo* 
disme. 

Le  fait  incontestablement  vrai,  c'est  que  les  populations  indigènes d^ 
pays  de  malaria  ont,  plus  rarement  que  les  autres,  la  fièvre  typhoïde,  pouf 
laquelle  leur  aptitude  est  diminuée  du  fait  de  la  cachexie  palustre. 

l'inégale  répartition  des  deux  maladies  infeclieusesi  qui  a  fait  croire  ^ 
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leur  antagonisme,  a  pour  t.  Coîîn  une  autre  signification  :  elle  démontre 
la  proibnde  différence  des  maladies  provoquées  par  les  miasmes  animaux 
el  par  les  miasmes  d*origîne  végétale  ou  tell uri que.  Si  profondes  (jue 
soient  ces  différences  étiologique^*  elles  n'ont  rien  de  commini  avec  Tan- 
tagontsme  de  deux  maladies  entre  lesquelles  certains  médecins  contem- 
porains ne  sont  pas  éloignés  d'admettre  quelque  affinité.  Les  uns  décri- 
vent, sons  le  nom  de  fièvres  typho-malariales^  des  formes  complexes,  dé- 
pendant d'une  double  infection;  d'autres,  avec  le  professeur  L.  Colin, 
pensent  que  la  fièvre  ty|>lioïde  est»  dans  certaines  circonstances,  une 
transfonnation  d'une  fièvre  purement  palustre  à  son  origine. 

Il  ne  peut  êtn-  question  d'un  antagonisme  absolu  entre  la  doHiiénen- 
lérie  et  la  tuhevruhse.  Il  est  absolument  vrai  que  la  fièvre  typboïde  e.^t 
rare  cbez  les  plitlûsiques;  on  en  peut  citer  cependant  des  exemples  pro- 
bants jihèses  de  Le  Covec,  1878,  et  Hégis  Cral,  !i^85),  et  on  voit  quelque- 
fo!î*  la  tuberculose  suivre  de  très-près  la  fièvre  continue.  Si  ces  deux  ma- 
ladies, qui  sosit  les  deux  princi|iales  causes  de  mortalité  dans  Farmce, 
semblent  s'exclure  runeTautrcencesens  qu'elles  ne  coexistent  pas,  cola 
«explique  en  partie  par  la  lent*^ur  d  action  des  causes  qui  provo^jucnt  ic 
développement  de  la  pbtbisie,  comparée  à  Texplosion  toujours  prompte 
de  la  fièvre  typboïde. 

'        "    ins    qui   dimtmien!   la   résislance  inêiviiUfeUe.   —   Il   est 

din  |(;ir  le.s  laits  qui  précèdent  que  l'aptitude  à  contracter  la  fièvre 

t|pboîde  est  diminuée  cfiez  les  individus  dont  la  santé  est  altérée;  il  con- 

TMlant  de  faire  des  résci^v es  à  cette  rè^lc  générale  et  d'attribuer, 

!  c,  une  inllucncc  prédisposante  à  certains  trouules  de  ta  sauté. 

Lcs^  accidents  gastro-intestinaux   qui,  î^ouvent,  se  montrent   en  grand 

aotnbre  au  début  des  épidémies,  sont,  en  général,  considérés  comme  ap- 

p^rlenant  à   une  constitutioti  médicale  qui  précède  Téxf^losion    éfiide- 

miqQe,  el  seuiblenl  être  dtyà  les  effets  atténués,  à  la  vérité,  du  priuri|ic 

infectieux  qui  doiU  plus  tard,  se  révéler  par  des  formes  morbides  t(>ul  à 

fait  caractéristiques, 

Quaod  la  fièvre  typhoïde  se  développe  cbe/.  un  sujet  qui  a,  pendant 
C|tielf|ae  tem[ts.  p^éi^enté  de  semblables  désordres  gastro-intestinaux,  il 
Ml  sMvent  fort  dil'ticilc  de  savoir  si  les  premiers  accidents,  de  caractère 
binait  étaient  les  prodromes  d'un  mal  déjà  contracté,  ou  s'ils  n'ont  tait 
t|iie    prédisposer    féconouiic  à  subir  une  infection  dont  ils  ne  dépcn- 

Émi  pas  eux-mêmes.  Il  n'y  a  pas  lieu,  je  crois,  de  se  demander  si  le 
ïble  des  fonctions  digestives  s'oppose  à  réiiminaiion  ou  à  la  neutra- 
Uun  des  principes  infectieux,  s'il  favorise  la  pullulaliou  et  la  dtifusion 
gennesdans  Torganismcous'il  ne  fait  cjue  susciter  une  auto-infection  ; 
œ«eniit  di«iculer  des  bypotbèses,  doJit  aucune  n'est  bien  assurée  ;  on  dott 
•«ulemenl  tenir  pour  vraisemblable  ce  fait  que  le  mauvais  état  des  voies 
digcsitivcii  lavorise  l'action  du  contage  et  diminue  la  résistance  de  Torga- 
tlîsatîun  contre  l'action  des  causes  typliogènes. 

J.  Martin  (1881)  croit  que,  dans  I  linle,  la  fièvre  typhoïde  reconnaît 
iHutr  cause,  indépendaunnent  de  toute  contamination,  une  altération  des 
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fonctions  hépatiques,  qui  est  provoquée  par  les  conditions  climatologiques. 
Suivant  L.  Colin,  «  tout  mouvement  fébrile  violent,  accompagné  d*une 
altération  profonde  des  sécrétions  et  d'accidents  gastro-inteslinaux,  comme 
ceux  de  la  (ièvre  rémittente  palustre,  peut  entraîner,  par  auto-iDfectioD. 
le  développement  de  la  fièvre  typhoïde.  » 

Les  fatigues  physiques  ou  intellectuelles ,  qui  diminuent  la  résistance 
de  l'organisme,  sans  porter  une  atteinte  profonde  et  durable  à  la  constitu- 
tion, semblent  augmenter  l'aptitude  individuelle  ou  faYoriser  le  déve- 
loppement des  épidémies,  lorsqu'elles  sont  communes  à  une  collection 
de  sujets  prédisposés  d'ailleurs,  aux  élèves  d'un  collège  ou  à  un  corps  de 
troupes,  par  exemple. 

On  doit  interpréter  de  même  l'influence  beaucoup  plus  incertaine  de 
la  nostalgie  et  celle  des  impressions  morales  violentes  et  dépressives, 
que  Choiuel  a  mise  en  lumière,  mais  qu'il  a  exagérée,  pour  n'avoir  pas 
suffisamment  discerné  peut-être  ce  qui  appartenait  au  typhus. 

Non-acclimatement j  néocomie  (L.  Colin).  —  «  Il  semblerait,  disait 
Bouillaud,  en  1826,  que  h  fièvre  typhoïde  est  l'apanage  des  individus 
qui  ne  sont  point  acclimatés.  » 

Toutes  lesstatistiques,  depuis  celles  d'Andral^LouisetChomelyjusqiraox 
plus  récentes,  démontrent  que,  dans  les  grandes  villes,  une  très-notable 
proportion  des  fyphiquos  sont  des  individus  étrangers  et  en  général  am- 
vés  depuis  peu.  Parmi  les  nouveaux  venus,  un  grand  nombre  (21,8  pour 
100,  Murchison;  04  sur  92,  Chomel  ;  102  sur  128,  Louis)  ont  motiiB 
de  deux  ans  de  séjour.  J.  Bertillon  (1883),  recherchant  dans  quelle 
proportion  les  sujets  nés  à  Paris  ou  hors  Paris  ont  souffert  de  l'épidémie 
de  1881,  reconnaît  que  la  mortalité  a  été  surtout  augmentée  chei  les 
hommes  qui  sont  nés  hors  Paris  (on  ne  possède  pas  de  documents  sur  la 
durée  do  leur  séjour  dans  la  capitale).  Dans  l'ensemble  de  la  population, 
la  mortalité  est,  en  1881,  de  90  pour  100  000  habitants;  elle  est  aea- 
lement  de  80  sur  100  000  hommes  nés  à  Paris,  et  elle  atteint  117  sur 
100  000  hommes  nés  hors  Paris  ;  pour  les  femmes  la  mortalité  est  égale, 
quelle  que  soit  leur  origine  (84,  et  85,5  pour  100000)* 

Dans  ies  épidémies  militaires,  les  jeunes  soldats  sont  conataïUDeot 
frappes  en  plus  grand  nombre  que  les  vétérans  ;  d'après  les  rekvés  de 
L.  Colin,  la  mortalité  typhoïde  va  constamment  en  décroissant,  à  iDenn* 
que  le  temps  du  service  se  prolonge  :  celte  atténuation  rend  compte  de 
la  diminution  de  la  mortalité  générale,  dans  l'armée  franvaiso,de  la 
preini(>i*e  à  la  dixième  année  de  service.  La  mortalité  typhoïde  ta  de 
4,r)7  |)oiir  1000  hommes  d'effectif  ayant  moins  d'un  an  de  serfice, 
de  4,22  pour  1000  hommes  ayant  de  1  à  3  ans  de  service  ;  et  seule»** 
de  1  ,sr)  entre  5t'l  5  ans,  do  1 ,2i  entre  5  et?  ans,  etc.  L'âge  seul  et  ÏVO' 
munité  acquise  par  une  atteinte  antérieure  do  la  maladie  ne  suffisent pai 
il  rendre  compte  de  ces  dilïérences.  Non-seulement  les  épidémies  mili- 
taires Ir.ippent  les  recrues  pins  que  les  autres  soldats,  mais  les  chanp- 
menls  de  |;arnison  et  tous  les  mouvements  de  troupes  favorisent  nuai- 
feslement  le  développement  des  épidémie8,et  le  renouvellement  inceataot 
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la  jmpulaùoTi  niilibire  vend  cooi|ite  de  la  persistance,  ri  ans  son  sein, 
d*éptciémie!!^  i|iii  é|>nr|;nenU  au  moins  d*un(*  în:uitère  n'Iutive,  la  popnla- 
liûti  civile.  Les  anciens  règlements  de  Tarmàe  bavaroise,  qui,  tous  les 
six  mois,  appelaient  un  tiers  de  ruiîoclirdajis  la  capitale»  semblent  expli- 
quer en  partie  l'excès  de  inorLalité  lypboide,  que  rdlenkorer  a  au  Ire  Ibis 
signalé  dans  ccUc  armée  (période  1855  à  1809), 

Les  mêmes  inlluences  se  l'ont  sentir  pour  les  soldais  transportés  au 
loin,  dans  les  Indes  iBryden),  en  Algérie  (Laveran,  1840),  aux  Antilltrs, 

L*arrivée  d*une  colleetion  d'individus  non  acclimatés  et  prédisposé» 
d*.tillcurâ  par  leur  âge,  dans  un  lieu  où  la  fièvre  est  endémique  ou  a  déjà 
régDe  auparavant,  est  souvent  roccasion  d*unc  rccvudiiscencc  on  d*une 
explosion  épidemique,  alors  isurtout  que  le  mouvement  d'rmniii^ralion 
coïncide  avec  une  ensemble  de  conditions  almo^iphériqueson  saisonnières 
dëfavombles, 

Murclnson  et  v.  Gieit  ont  noté  la  fréquence  de  la  fièvre  cliez  des  per- 
^oniiéâ  qui  avaient  seulement  clianijfé  dc^piartier,  dans  une  même  ville. 

Pour  inlerpréierex;ictemcnt  les  condilions  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  anciens  résidents  d'une    ville,  conqïarés  aux  nouveaux  venus,  il  ne 
surfit  pa$  d'admettre  que,  parmi  les  premiers,  un  grand  nombre  jouissent 
de  l'immunité  que  confère  une  première  attaque.  Cette  circonslance,  à  la- 
quelle Trousï^eau  et  Paikes  accordaient  ta  plus  grande  valeur,  est  sans 
doute  beaucoup  moins  iuqjorlaute  i|ue   Tassuétude    contractée  |iar  un 
I  iéjoilr  prolongé,  dans  un  milieu  où  s'exercent  constamment,  mais  avec 
iDlensité  médiocre,  des  causes  d'infecl ion.  Le  déplacenjcnt,  avec  tes 
iiej*  ou  les  modifications  quelquefois  pi  otondes  de  lliygiène  générale 
foi  l'accompagnent,  constituent  par  eux-mêmes  une  prédisposition  mani- 
kf4e;il   n'est  pas  impossible  qu'ils  aient  quelquelois  le  rôle  de  con- 
dition déterminante,  de  sorte  que  la  fièvre  éclate  seulement^  chez  des 
tndiiidus  soumis  à  des  causes  d'infection,  au  moment  où  ils  viennent  a 

ll^r  le  foyer  infectieux  (épidémie  du  pensionnatde  Clianlilly,  en  1873, 
BÎer,  et  |ieut*élre  certaines  épi  déni  ies  militaires). 

Conditions  sociales.  Professions. — ^11  est  très-difricile  de  déterminer 
le  rôle  que  la  plupart  des  prolessions  peuvent  avoir  dans  rétiotogie  de  b 
ihm  typhoïde.  Les  statistitjucs  hospitalières  ne  fournissent,  à  cet  égard* 
que  de^  renseignements  imparfaits,  parce  qu'on  ne  connaît  |ïas  bien  la 

^|lruporiion  relative  des  sujris  adonnés  à  chaque  profession.    Rien  ue 
jrou\e  que  les  corps  de  métiers  qui  s'exposent  le  plus  à  raclion  des  éma- 
Épiions  putrides  ou  aux  causes  de  contagion  (infirmiers,  égoutiers,  vidan- 
%itrs,  terrassiers,  blanchisseurs,  maicliauds    de  vieux   vêtements,  elc.) 
jw^*('nlent  un  excès  de  moïbidité  typhoïde.  D'après  les  documents  ana- 
Ij&H  dans  les  remarquables  éludes  de  Besuier,  ce  sont  les  tlomestirpies 
[         <[«i  ont,  entre  toutes  les  professions,  la   plus  forte  moi  talite  typhoïde. 
H     Munhison  avait  noté  le  même  fait;   il  faut  remarquer  que  celte  classe 
r        sociale  e%i  lrè>-nomhreuse,  iprelle  comprend  beaucoup  de  nouveaux  ve- 
i*tt»,  «l  que  la  (dupart  des  sujets  atteints  d'une  maladie  que  l'on   sait 
loifue  et  que  Von  suppose  contagieuse  sont  envoyés  à  Fhôpital;  au  se- 
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cond  rang  et  à  grande  distance  se  placent  les  journalière^  qui  foraient 
la  partie  la  plus  misérable  et  la  plus  nombreuse  de  la  population  hospi- 
talière ;  puis  viennent  les  ouvrières  à  Faiguille  ;  plus  bas  une  catégorie 
complexe  comprenant  les  écrivains  et  les  artistes  pauvres]  et  tous  ceux 
qu'on  pourrait  appeler  les  déclassés  ;  ce  n'est  qu'avec  une  bien  moindre 
fréquence  que  sont  atteints  les  maçons,  garçons  limonadiers,  garçons  de 
magasin,  etc.,  qui,  pour  la  plupart,  ont  été  soldats. 

Vélat  militaire  mérite  une  étude  spéciale.  La  fièvre  typhoïde  est  pir 
excellence,  dit  le  professeur  L.  Colin,  la  maladie  d'acclimatement  à  la  vie 
militaire.  La  prédominance  dans  l'armée  témoigne,  avant  tout,  dei 
conditions  de  réceptivité  particulières  au  soldat,  conditions  telles  que  le 
même  foyer  d'insalubrité,  peu  dangereux  pour  la  population  cinle, 
trouvera  dans  l'armée  un  terrain  favorable  à  son  activité  morbifiqoe.  Le 
soldat  trouve  trop  souvent,  sans  doute,  dans  la  caserne  même  et  dav 
la  chambrée,  un  milieu  infectieux,  mais  il  souffre  plus  encore  de  ïnm- 
lubrité  urbaine,  qui  agit  sur  tous,  mais  est  surtout  dangereuse  pour  lui. 
«  Cette  réceptivité  ne  tient  pas  ou  tient  peu  au  côté  militaire  de  la  vie  de 
sold.1t,  mais  elle  résulte  du  concours  de  prédispositions  observées  dam 
d'autres  classes  de  la  société  ;  »  les  principales  sont  l'âge  des  soldats,  le 
séjour  dans  les  villes,  pour  lequel  ils  ne  sont  pas  acclimatés,  leur  agglomé- 
ration en  groupes,  dont  chaque  membre  est  identiquement  menacé,  leur 
état  de  santé  antécéJente  (L.  Colin). 

Les  statistiques  de  l'armée  française  indiquent  une  mortalité  deSàô 
sur  i  000  hommes  d*eiTectif  ;  dans  l'armée  bavaroise,  la  proportion  s'élèie 
à  2,  8  (Port,  1855  à  1809;  année  de  guerre  1866  exclue),  tandis  que dios 
la  fraction  de  la  population  civile  qui,  par  son  âge,  présente  les  condi- 
tions d^aptilude  le  plus  comparables  à  celles  de  l'armée,  la  mortalité 
ne  dépasserait  gu(TC  1,1  pour  1000  à  Paris  et  1,6  à  Munich. 

Les  jouncs  gens  réunis  en  grand  nombre  dans  les  lycées  et  coUégn^ 
comme  les  soldats  dans  les  casernes,  présentent,  h  un  moindre  degré 
que  ceux-ci,  des  prédispositions  semblables.  Les  lycé<^ns  sont 
prédisposés  parleur  àgc;  il  y  a,  parmi  eux,  beaucoup  moins  de 
veaux  venus  dans  les  villes,  enfm  ils  n'ont  pas  les  dangers  de  la  ' 
brêe.  Les  épidémies  de  collèges  ou  de  pensions  sont  peu  communes,  ù 
on  les  conïpare  aux  épidémies  de  casernes. 

lii'sidence.  —  C'est  dans  les  grandes  villes  que  la  fièvre  tT|ib«* 
rrfcne  en  permanence,  c'est  de  là  qu'elle  se  répand  tout  à  renlour;rh>" 
bilant  des  villes  rencontre  partout  des  chances  d'infection,  mais  il  a  pMT 
lui  le  bénéfice  de  Tassuôtude.  Dans  les  résidences  rurales,  les  condilÎM 
d'infectioii  ne  s'exercent  que  de  loin  en  loin,  mais  souvent  avec  une  grande 
violence,  et  riinniunité  n  appartient  qu'à  ceux  qui  ont  déjà  payé  If  or  tribal 
à  la  maladie.  Dans  les  petites  villes,  où  les  retours  de  la  maladie  Mit 
moins  rares,  une  liyg  eue  meilleure,  un  général,  tend  à  en  attéouer  h 
^'ra>il(\  comparée  à  celle  des  épidémies  de  villages  ou  de  hameaux. 

Kn  résumé,  on  peut  dire,  avec  le  professeur  Colin,  que  les  canipagnardi 
ne  sont  pas  moins  cruellement  frappés  que  les  citadins  ;  ils  ne  sont  pii 
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tfpy^  dans  leurs  villages  mêmes,  et  ils  soiiffrent  plus  que  les  autres, 
qu*ils  pénètrenldans  les  villes  ou  arrivent  à  larmée, 
\isancf*on  misère,  —  C*cstun  fait  depuis  longtemps  recormu  que  la 
re  typhoïde  n'est  pas  une  miihidie  de  misrrc  ou  de  famine.  Dans  le^i 
I  où  elle  coexiste  avec  le  typhus  et  la  fièvi^e  a  rechutes,  le  contraste 
frappant  entre  ces  maladies  qui,  épargnant  presque  ahsolument  les 
nés  îiiâées,  sévissent  sur  la  populalion  pauvre,  et  la  diolliieuenlêrie, 
.f^c  répand  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  et  semble  quelquefois 
Iper  de  prélerence  les  familles  où  régne  Taisance,  On  a  souvent  noté 
>  dans  les  grandes  villes,  les  rpiarliers  riches  ont  été  le  print^ipal  théâtre 
épidémies  (les  quartiers  de  Bcigravia  et  Paddington,  à  Londres»  le 
Hier  Léopold  a  Uruxelles),  tandis  que  les  parli+'s  plus  sales  et  habitées 

la  population  lapins  misérablesont  quelquefois  épargnées  (à  Windsor, 
|85i<,  par  exemple). 

kl  a  vu,  en  temps  do  disette,  la  fièvre  typhoïJe  disparaître  presque 
(ptétcment,  ou  du  moins  ne  subir  aucune  augmentation,  pendant  que 
IBSJiient  le  typhus  et  la  fièvre  à  reclmtes,  puis  faire  des|irogrés,  lorsque 
bondilions  d'alimentation  devenaient  meilleures  (Griesinger,  1854-55  ; 
rchison). 

i  Paris,  dans  répidémie  de  1S76,  larrondissement  le  [dus  pauvre 
^)  Jetait  seulement  au  quirjiiième  rang  dans  lechetle  de  la  morlalilé 
jbuide;  celui  dans  lequel  les  indigents  sont  on  moins  grand  nomltre 
!S*>  occupait  le  cinquième  rang  (E.  Eksnier),  On  trouvera  dans  la 
^  de  J*  Bertillon  un  chapitre  intéressant  sur  la  répartition  de  la 
fa  lypiioïde  dans  les  différents  arrondissemenis  de  Paris, 
îencombremenU  qui  agit  si  puissamment  sur  le  développement  et 
lensité  des  épidémies  de  typlius,  joue  un  rôle  beaucoup  plus  restreint 
^  réiiologie  de  la  fièvre  typhitïde.  Murchison  va  justpi*à  dire  que 
klence  de  la  fièvre  typhoïde  est  indépendante  de  raggloménilion  et 
fb  ventilation  défectueuse.   Une  proposition  aussi  absolue  ne  peut  se 

îdra.  «  Si,  dit  le  profesiseur  L.  Colin  (1882),  le  miasme  des  lairiues 
égouis  joue  un  rôle  indéniable  dans  la  propagation  de  là  lièvre 
r.  il  est  une  inlluence  plus  directe,  de  l'homme   sur  l'honmie» 
id  également  part  à  sa  genèse  :  cV^st  le  miasme  de  Torganismc 

il  qui  atteint  dans  rencond*rement  sa  plus*  grande  énergie.  »  «  La 
typhoïde,  dit  N,  Guéncau  de  îlussy  (1882),  est  (illede  Tencombre- 
el  de  la  malpropreté,  eu  prenant  ce  mot  dans  son  sens  !e  plus 

io.  Il  suffit,  puur  faire  naître  une  épidémie,  d'entasser  un  trop  grand 

re  de  jeunes  gens  dans  un  local  trop  élroil.  n 
Fcit  dans  les  cj»idémies  militaires  surtout  que  l'influence  de  l*encom- 
Bfit  se  manifeste.  L.  Colin  cile  eu  particulier  une  petite  épidémie  qui 

I,  eu  1879,  au  hameau  de  la  Ilordelière,  situé,  loin  de  toute  habila- 
à  1)50  mètres  d'altitude^  parmi  des  soldats  qui,  depuis  deux  mois, 

ent   quitté  Grenoble;    on  ne   pouvait  admettre  que   le  n»al  eût  été 

^rléet  la  fièvre  lyjdioide  était  inconnue  dnns  le  hameau,  mais  les 
des  qui  furent  atteints  logeaient  dans  deux  maisons  encombrées  outre 


554  TYPHOÏDE)  (fikvris).  —  influences  isiditiduellis. 

mesure.  Ou  a  parfois  note  que  la  répartition  des  cas  dans  une  caserne éUii 
eu  rapport  avec  l'insuffisance  d*espace  et  d*aération  (cpid.  de  la  caserne 
de  Moulins,  en  1875),  ou  que  leur  nombre  variait  avec  les  oscîllatioDs 
du  chiflre  de  l'effectif. 

Dans  les  grandes  villes,  la  distribution  par  quartiers  n*est  certainement 
pas  en  proportion  exacte  avec  la  densité  de  la  population  (Murchisoo, 
E.  Besnier).  Il  est  vrai,  dit  E.  Besnier,  que  les  quartiers  les  plus  épargnés 
sont  des  moins  peuplés  et  des  moins  denses,  mais  les  plus  frappés  sont 
souvent  peu  peuplés  et  peu  compacts. 

.L*étude  de  la  densité  de  la  population,  dans  un  quartier  ou  dans  une 
région,  est  loin  de  donner  toujours  des  indications  exactes.  On  rencontre 
en  effet,  dans  certains  lieux,  à  côté  d*espaces  vagues  qui  diminuent  le 
chiffre  de  la  population  spécifique  (suivant  Theureuse  expression  de 
Rollet),  des  a<j:glomérations  serrées  de  familles  misérables,  parmi  les- 
quelles la  fièvre  typhoïde  fait  de  grands  ravages,  quand  elle  vient  a 
sévir.  Il  faut  distinguer  de  l'encombrement  proprement  dit,  qui  entraiœ 
la  privation  relative  d'air  respirable  et  Taccumulation  des  miasmes  hu- 
mains, rinfluence  des  grandes  agglomérations,  qui  ont  pour  effet  de 
réunir  un  grand  nombre  de  sujets  présentant  les  mêmes  aptitudes  mor- 
bides. C'est  cette  dernière  circonstance  qui  explique  I&  ténacité  de  li 
fièvre  typhoïde  dans  de  grandes  casernes,  bien  aménagées  et  propor 
tionnées  à  reffectif  nombreux  qu'elles  reçoivent,  et  sa  rareté  rcblive 
dans  des  quartiers  plus  défectueux,  en  apparence,  au  point  de  vue  de 
l'encombrement,  mais  n'admettant  qu'un  nombre  restreint  d'hommes. 
L'encombrement  paraît  ne  jouer  souvent  qu'un  rôle  secondaire  ;  c'est  une 
condition  défavorable,  qui  contribue,  avec  d'autres,  à  faire  éclater  la  6èm 
dans  un  milieu  infecté;  dans  quelques  circonstances  même,  il  interrient 
comme  cause  d'aggravation  du  mal  plutôt  qu'à  titre  d'élément  pathogê- 
nique. 

Comme  les  miasmes  putrides,  ce  miasme  humain  favorise  Taction  éû 
contage;  le  fait  ne  peut,  je  crois,  être  contesté,  bien  qu'il  soit  difficile  de 
Tinterpréter,  au  point  de  vue  physiologique.  Quand  les  causes  de  cooU- 
gion  font  défaut,  on  est  obligé  de  faire  appel  à  d'autres  hypothffei: 
faut-il  supposer  alors  que  le  miasme  de  l'encombrement  fait  Dtftrpb 
fièvre  typhoïde,  comme  oh  suppose  que  le  peuvent  faire  les  miJSBWS 
putrides?  faut-il,  avec  L.  Colin,  admettre  que  l'organisme,  solliaVptr 
celte  influence  délélère,  mais  non  spécifique,  réagit  par  auto-infection. 
suivant  un  mode  spécifique?  faut-il  enfin,  comme  Max  IluppertetJ.  Ar* 
nould,  penser  que  le  contage,  absorbé  depuis  longtemps  peut-être,  n***   I 
inoffensif,  trouve  des  conditions  d'activité,   lorsque  l'individu  vient  i   I 
séjourner  dans  un  milieu  vicié  par  l'encombrement  ?  On  est  oblige  de 
rester  dans  le  doute  à  cet  égard. 

(muscs  ocrasîonncUcs.  — Dans  la  plupart  des  cas  où  la  fatigue,  te 
excès  de  travail,  les  émotions,  semblent  contribuer  à  faire  naître  II  fi*''' 
typhoïde,  il  est  [»robable  (juo  ces  circonstances  ont  seulement  le  rôle di 
causes  occasionnelles,  et  ne  font  que  précipiter  l'apparition  d'iccid»!' 
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imminents.  Le  refroidissement  brusque  du  corps  n*agit  pas  autrement 
sans  doute  (obs.  d*Andral,  Chomel,  llenoch).  Dans  ces  diverses  condi- 
tions, l'incident  qui  paraît  jouer  un  rôle  immédiat  dans  l'étiologie 
survient  pendant  Tincubation  et  en  abrège  la  durée.  Alors  le  début  est 
généralement  brusque,  et  il  est  quelquefois  marqué  par  des  manifestations 
localisées,  qui  sont  en  rapport  avec  la  nature  de  la  cause  occasionnelle 
(angine,  bronchite,  pneumonie,  accidents  rhumatoïdes,  délire  pré- 
coce, etc.);  il  est  possible  même  que  les  prédominances  sympto- 
matiques  ainsi  déterminées  persistent  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie. 

Le  professeur  R.  Lépine  (1883),  interprétant  un  cas  de  pneumo- 
typholde,  émet  Topinion  que  le  refroidissement  peut  agir  à  la  manière 
d'une  cause  efGciente.  Le  sujet,  pense-t-il,  portait  en  lui  le  contage, 
mais  il  n*en  aurait  sans  doute  pas  ressenti  les  effets  sans  Tagression  du 
froid.  On  voit  qu'il  faut  sans  cesse  faire  appel  à  des  hypothèses. 

De  la  si>0KTA?iÉrrÉ.  —  Dans  ce  qui  précède,  j'ai  supposé  que  l'éliologie 
de  la  fièvre  typhoïde  est  toujours  dominée  par  Tintcrvention  nécessaire 
d'une  cause  supérieure,  qui  est  rinfection  de  l'économie  par  un  principe 
infectieux  spécifique.  C'est  une  question  toujours  débattue  et  résolue  en 
sens  contraire,  faute  de  faits,  sinon  d'arguments,  de  savoir  si  la  spécificité 
exclut  la  spontanéité,  si  un  sujet,  placé  dans  certaines  conditions  de  milieu, 
n'est  pas  capable  de  réagir  par  lui-même,  et  en  raison  d'une  certaine 
aptitude  spéciale,  suivant  un  mode  morbide  qui  serait  la  fièvre  typhoïde. 
Le  professeur  Chauffard  s'est  montré,  en  toute  occasion,  le  défenseur 
éloquent  et  convaincu  de  la  doctrine  qui  affirme  le  rôle  de  la  spontanéité, 
dans  l'étiologie  des  maladies  spécifiques. 

c  C'est  la  spontanéité  méconnue  de  l'organisme  vivant,  disait-il  à 
l'Académie,  en  1877,  qui  domine  toute  Fétiologie  et  toute  la  pathogénie 
de  la  fièvre  typhoïde.  »  Le  caractère  nosologique  propre  des  maladies 
qiécifiques  et  de  la  fièvre  typhoïde  en  particulier  ne  saurait  être  fourni 
par  une  cause  occasionnelle.  La  maladie  se  manifeste  et  se  juge,  il  est 
Ttai^par  là  création  et  l'émission  de  produits  spécifiques,  capables  de  la 
transinettre  à  un  organisme  sain  ;  mais,  alors  même  qu'il  est  sollicité  par 
un  agent  spécifique,  Torganisme  reste  maître  de  ses  déterminations.  La 
cause  occasionnelle  est  aléatoire,  elle  peut  être  d*ordre  commun  aussi 
bien  que  d'ordre  spécifique;  ce  qui  est  constant,  ce  qui  est  la  cause 
essentielle  de  la  maladie,  c'est  la  conception  et  la  génération  morbide 
spécifique  au  sein  [de  l'activité  vivante.  Une  pareille  doctrine  s'affirme, 
ma»  est  peu  susceptible  de  démonstration. 

Stich,  un  des  premiers,  a  tenté  de  donner  une  interprétation  de  la 
spontanéité,  en  supposant  que  tout  individu  porte  constamment,  dans  ses 
intestins,  des  matériaux  d'empoisonnement  putride,  qui  sont  constamment 
neutralisés  par  les  actes  nutritifs,  à  l'état  normal,  mais  qui,  dans  cer- 
taines circonstances,  déterminent  une  véritable  infection,  qui  est  la  fièvre 
tjphmde.  Sous  cette  forme,  peu  dilTérente  de  ce  que  professait  Beau,  la 
spontanéité  est  admise  comme  possible  par  Jaccoud;  on  verra  plus  loin 
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comment  Wernich  (1880)  a  renouvelé  l*hypoihèse  de  Stieh,  en  TadipUDl 
aux  doctrines  du  parasitisme. 

Le  professeur  Peter  incline  à  penser  que  les  sujets  surmenés  pemeot 
trouver  dans  leur  organisme  délabré  l'origine  d'une  auioiypkisation.Vi 
n'est  pas  sans  intérêt  de  voir  invoquer  ici  les  capses  mêmes  qui  imprimeol 
aux  maladies  aiguës  un  caractère  typhoïde. 

L.  Colin  ne  se  montre  pas  moins  disposé  à  donner  une  grande  impo^ 
tance  étiologique  à  Vaulo-infeclion.  La  spécificité  de  la  cause  dispanU 
devant  l'autonomie  de  Torganisme,  qui  est  capable  de  répondre  par  m 
mode  réactionnel  spécifique  à  des  causes  diverses  et  souTcni  de  candàe 
banal.  Les  miasmes  d'origine  animale,  non  plus  que  les  effluves  tellun(|iKS 
de  la  malaria  y  ne  jouent,  d'une  façon  immédiate,  le  rôle  d'un  poisoi 
typhogène  direct,  mais  les  uns  et  les  autres  provoquent  une  modificatioa 
de  l'économie,  qui  favorise  l'auto-infection.  La  fièvre  typhoïde  defiort 
l'aboutissant  commun  de  maladies  vulgaires,  comme  l'embarras  gastnqae 
et  la  courbature  fébrile  ;  enfin,  par  l'intermédiaire  de  troubles  dyspepti- 
ques plus  ou  moins  accusés,  elle  dérive  de  la  nostaiçie  ou  des  excès  k 
travail  intellectuel. 

On  se  trouve  ainsi  ramené  à  l'ancienne  opinion  de  la  transniotatioo 
des  fièvres,  et  Tobservation  pure  ne  permet  pas  encore  de  porter  un  ja- 
gemcnt  définitif  dans  ces  questions  de  doctrine. 

Si  la  fièvre  typhoïde  pouvait  être  assimilée*  sans  hésitation,  aux  roaUÎM 
virulentes,  on  concevrait  à  peine  qu'elle  put  naître,  sans  que  rorgaoisflie 
eut  subi  Faction  du  virus,  mais,  comme  il  est  certain  qu'elle  diflère.i 
plusieurs  égards,  de  ces  maladies,  Thypothèse  d*une  origine  indépen- 
dante |)eut  se  défendre.  Je  suis  peu  disposé,  pour  ma  part»  à  séparer  II 
notion  de  spécificité  morbide  de  Tidée  d*une  cause  spécifique  :  je  crois  i 
Factivité  propre  de  {^organisme,  et  j*admets  volontiers,  pour  employer 
une  vieille  expression  qui  fait  image,  qu'il  faille  son  consentement  K'est4- 
dire  un  état  d*aptitude  morbide)  pour  que  la  maladie  succède  à  Tincitatioa 
produite  par  la  cause  spécifique  ;  je  crois  que  lorganisnie  peut  réagir  par 
un  mode  morbide  commun  sous  faction  d'une  cause  spécifique,  nuis 
il  me  paraît  peu  vraisemblable  qu'il  ait  la  puissance  de  réagir  suivant  ai 
mode  spécifique,  quand  l'incitation  morbide  est  d'ordre  Tulgaire.  Ce 
n'est  la  d'ailleurs  qu'une  opinion:  la  médecine  expérimentale  povT> 
seule  donner  la  solution  du  problème. 

Nature  ih'  iMu>cirE  nmcTiEux.  —  LVsprit,  il  faut  en  conveoir,  est 
séduit  pjr  riiypotliose  d*une  cause  unique,  spécifique,  donnant  tasjoiV» 
lieu  à  une  inaladio  stMiiblable  à  elle-même.  La  forme  la  plus  claire.  Il 
plusjirolKihlo.  i|u'ait  revêtue  cette  hypothèse,  est  celle  que  lui  donne  Li^ 
berrnei^ttT.  après  v.  GietI  et  Budd,  lorsque,  séprantia  fièvre  typhoïde  <fe 
maladies  purement  coiitairieuses  ou  miasmatiques  pures»  il  la  placf« 
parnu  le>  maladies  infeotieuses,  à  coté  de  la  dysenterie  épidéoii4|iK  cl 
prnlahlernent.  dit-il.  du  choléra,  dans  le  groupe  des  maladies  coM' 
fjit'itst'M  tnitjyfmififutcs.  Le  principe  infectieux  est  le  contage  émane  de 
malades  ;  il  peut  être  transporté  par  divers  véhicules,  omis  il  oepm' 
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lissmee  et    ne   pullule   que  dans    Torganisme   humain,    après    con- 
gion. 

I>anâ  rhypoUiùse  d^uue  double  origine,  par  contagion  ou  par  infection 

iasmalique   indépendante,    on   est   amené   à  reconnaître  Fidenlité  du 

iââme  et  du  virus,  et  à  supposer  qu'un  même  germe  iipéciliqiie  peut 

aster  dans  deux  milieux  dilTét-ents,  dans  Torganisme  des  typ]H(|ues  et 

ms  les  matières  organisées  d'origine  animale,  en  décomposition  putride. 

Le?  principes  *[U!  donnent  nnissance  aux  maladies  inlecticusesdiri'èrent 

I  ^i»ons  en  ee  qu'ils  semblent  susceptibles  de  se  multiplier  dans 

_    iiisme  malade, 

le  multifïlication  ne  peut  s'expliquer  que  de  deux  manières  :  on 
;ir  une  action  chimique,  analogue  à  celles  tjui  carjclériseiit  les  iermenla- 
ons,  ou  par  la  présence  d'organismes  vivants  qui  jouent  le  rùle  de  con- 
igies.  C'est  ainsi  qu'on  est  conduit  à  classer  la  (lèvre  typhoïde  parnji  les 
ta  lad  î  es  zymotiffies  oo  tes  maladies  vir  nie  nies  parasitaires,  A  vrai 
ire,  la  première  ioterprélation  se  rajiprocbe  beaucoup  de  la  seconde, 
aisque  les  fermentations  ne  s^accomplisseiit  qu'en  présence  et  par  Tac- 
on  même  de  certains  ori^^anismes  spéciaux. 

Je  ne  ïaisque  mentionner  une  autre  hypothèse,  qni  tend  à  faire  consi- 
r  la  fièvre  lypboïJe  comme  une  intoxication  par  des  alcaloïdes  orga- 
ues  du  groupe  des  ptomumes, 

i  sédiii^anle  r]ue  soit  la  tliéorie  des  germes  animes,  appliquée  à  la 

typhoïde,  si  nigénieuses  qu*aient  été  les  coJtsîdcrations  invoquées 

irla  soutenir  par  L,  lîeale,  N.  Guéneau  de  Jlussy  et  beaucoup  d  antres, 

tiVst  encore  qu'une  hy|)otbèse  vraisemblable  ;  les  observations  his- 

iques  sur  lesquelles  elle  s'ajqniie  ne  sont  pas  concordantes,  et  la 

expérimcnlale  ne  lui   lournit   aucun  fait  d'nne  signification 

Je. 

ê7%'ntions  histoloffitpirs.   —  On  n*hésite  guère,  en  Allemagne,  h 

»*rla  fièvre  typhoïde  tomme  imt^  selustomijaise  (Klebs,  18^0),  et 

rie   parasitaire   compte,    en  France,   des  partisans  très-autorisés 

t  lesquels  il  sullit  de  citer  Bouchard  (1880)  et  J.  Arnould. 

i^erché  et  on  a  trouvé  des  microbes  dans  les  tissus  et  dans  les 

les  typhiques  ;  nonseulcnient  les  micro-organisnies  jïullulent 

riDle>tin,  maison  a  démontré,  à  Tarde  d'nne  technique  minutieuse, 

.«'en  rencontre  aussi  dans  le  *ang  et  dans  des  tissus  et  organes,  oii 

nVn  trouve  jamais  à  l'état  nonnaL  On  n'a  pas  été  plus  loin,  et  on 

urait  encore,  avec  cerlilude,  décrire,   au  point  de  vue  niorpholo- 

.  un  parasite  qu'on  soit  en  droit  de  considérer  comme  Télément 

c  spécilique  de  la  lièvre  typhoïde. 

«si  inutile  de  remonter  aux  travaux  de  liallier  (1868)*  qui  avait  dé- 

oé,    par  la  culture,   deux   es]*cces  de  parasites  |>ro)ires  à  la  lièvre 

idc  (rliixopus  nigricans  et  pemcillium  crustaceum);  ces  premières 

its    étaient    erronées.   Les    observations  de   Klein    (Î875)  sont 

il  fautWes;  les  travaux  de  v.  Uecklinghausen  (1875),  SocololTi 

ly  Letzerichy  etc.,  ent  plus  de  valeur;  mais  il  faut  arriver  aux 
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études  d'Eberih  (1880-1883),  de  Klebe  et  de  ees  éièvM. 
Chomjakoll  (1880),  pour  ayoir  des  données  précises. 

Klebs  décrit  le  baciUut  iyphosuMt  i  Tétat  de 
comme  un  filament  indivis,  long  et  grêle»  mesunot  50 
sur  0,2,  tant  qu*il  n'y  a  pas  formation  de  spores,  frfiia  l«ife-lon^*il  wm 
ferme  des  spores  rangées  en  série  linéaire.  Lé  bacille  a,  dans  «a  fnmm 
stade,  la  forme  d'un  bâtonnet,  puis  il  devient  filiforme  ;  on  l'observe  if  JM 
de  mycélium  feutré  dans  Tintestin  ou  le  larynx  ulcéré  (EppUiger),  eifte 
mant  des  couches  de  filaments  parallèles  ou  spirales,  daîne  1m 
n  est  probable,  mais  non  certain,  que  des  spores  libres  a» 
dans  quelques  tissus  nécrosés. 

La  deêmobactéridie  d'Eberth  diflère  des  micro-organisnea 
Sokoloff,  Fischel  et  Klebs,  C'est  un  bitonnet  court,  à  «ontoar 
extrémité  arrondie,  se  colorant  fSùblement  par  le  violet-mélbyle,  pli 
petit  que  le  bacille  de  la  tuberculose,  h  peu  pris  de  la  groaseor  dil 
cillus  subtilis  de  la  putréfaction,  bien  distinct  des  microbes  di 
diphthérie  et  de  la  pyémie.  U  forme,  dans  les  gangUoiia  on 
des  colonies  disséminées.  Il  se  localise  dans  les  follimloa  do  la  n 
intestinale  et  dans  les  ganglions,  pénètre  dans  le  aaog  ot  s*i 
dans  la  rate. 

Tout  en  tenant  compte  du  polymorphisme  des  bactérions,  il 
cile  de  rapporter  i  un  même  type  spécifique  les  bacilles  do  Klehid 
d'Eberth.  R.  Koch  (1881),  sans  croire  qu'on  puisse  juger 
meot  la  question,  déclara  cependant  que  les  bacilles  gros  d 
d'Eberth  sont  les  seuls  qui  paraissent  a>oir  des  rapports  spécifi'iiief  ifK 
la  fièvre  typhoïde. 

Meyor  (1881),  sous  la  direction  de  Friediânder,  a  trouvé  18  fcbtf 
22  cas  les  bacilles  caractéristiques,  dans  les  couches  externes  de  h 
paroi  intestinale,  et  en  particulier  dans  les  lymphatiques  ;  ils  maoqsâfll 
au  contraire  dans  les  follicules  et  les  plaques  de  Peyer  tuméB^tli 
suite  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole;  ils  font  également  défaut  danll 
dysenterie  et  dans. la  tuberculose  de  Tintestin. 

Maragliano  (1882)  a  recueilli,  pendant  la  vie,  sur  des  typhiqno»'* 
gouttelettes  de  sang  de  la  rate,  et  y  a  trouvé  des  corpuscules  sphénipa* 
micrococcus,  semblables  à  ceux  qu'on  voit  dans  le  sang  de  la 
générale  et,  en  petit  nombre,  des  bâtonnets  grêles  à  contours  fin. 

Pathologie  expérimentale.  —  Je  n'ai  fait  que  résumer  les 
les  |>lus  importants,  ils  ne  prendront  une  signification  définitive  ^*i^ 
Taide  de  la  médecine  expérimentale,  impuissante  à  démontrer  jsifi*'' 
Tactioii  typbogène  des  micro-organismes  découverts  par  les  bistolagiilA 

Les  expériences  de  Davaino  (1873),  de  J.  Guérin,  de  Birch-llincbU' 
(1874),  ne  sont  pas  démonstratives;  celles  de  Klein,  Bahnlt,  MoicW* 
kowsky  (1876),  sont  restées  sans  résultats  précis. 

Les  inoculations  pratiquées  par  KIcbs  avec  des  liquides  de  caiW 
n'ont  pas  provoqué  d'accidents  caractéristiques  ;  les  animaux  sont  mai 
très- rapidement  et  on  n'a  pas  trouvé  d'ulcérations  intestinales. 
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[LeUericb  (1880)  dit,  au  contraire,  avoir  fait  îles  nioeiili] lions  positives  : 
animaux  éUiienl  \)rh  de  fièvre  contimio,  maigriss.iifînt,  et  à  Taytopsie 
con^Uttait  IMnlillralioii  vl  l'uk-éralion  des  pluques  de  r*nyer. 
Tuzoni  (1880).  dans  des  expérieiiccs  auxquelles  Klebs  accorde  une 
mdc  importance,  croit  avoir  pr  oduit  la  iièvre  typltuïde  chez  des  aui- 
iox  auxijuels  il  inoculait  les  ujatières  orcî,inii|ues  extraites,  par  tillra- 
Q,  de  Toau  potable  de  Catane,  [lendant  la  durée  d'une  épidéiuie*  La 
Jaclie  ex|»ërimGtUale  se  traiisuicUait  eusuite  d'auiojal  à  animal,  parla 
ston  du  s^ang. 

ikclH  (1881)  rapporte  des  faits  du  même  ijenre  ;  i[  a  inoculé  les 
EKluîts  de  culture  de  bactériens  provenant  des  eaux  potables  d'un  coU 

où  sévissait  la  fièvre  typboide. 
3n  n'accordera  pas  une  valeur  démonstrative  à  ces  expériences,  si  Ton 
nippclle  qu'on  peut  provoquer  des  accidents  typlioïdes,  avec  catarrhe 
rstinaU  bypertropliie  et  ulciialiondes  plaques  de  Peyer,  en  pratiquant 
injections  intra- veine  uses  de  levure  tle  bière  (Marix)  on  de  bactéries 
leillies  sur  des  algues  vertes  (Braullecht)* 

Jùdr  d\iciion  et  spihificilé  du  contage,  — Si  la  science  n'est  pas 
le  sur  la  question  de  nalure  du  conta<j^e  typhoïde,  il  faut  reconnaître 
ilemenl  (|ue  l'évolution  du  [îrincipe  infectieux  dans  l'organisme  et  son 
de  d  action  nous  écliappcnt;  ici  encore  les  hypothèses  se  sont  donné 
riére. 

[>nlage,  une  fois  introduit  dans  réconomie,  ne  manifeste  sa  pré- 
_  qu'après  un  temps  variable,  que  l'on  a  supposé  nécessaire  à  la 
llîpliciition  des  gennes,  liypotlièse  qui  paraîtra  peut-être  contestahle, 
an  observe  que,  dans  les  maladies  inuculables,  la  (pianlilé  de  virus 
change  en  rien  la  durée  de  1  incubation,  que  d'ailleurs  cette  période 
t  pas  caractérisée  par  raiq>arilion  successive  de  phénomènes  de  plus 
itiis  accusés. 

io6  interprétation  ingénieuse  coniparo  les  germes  infectieux  à  ceux 
certains  entozoaires  qui  doivent  subir,  dans  forganisme  ou  ils  ont 
léirr,  une  phase  déterminée  de  leur  dévelo[ipement.  Le  caractère  con- 
jietii  miasmatique  de  ta  (ièvre  typhiiide  conduirait  à  supposer  que  le 
ilag9t  rejeté  avec  les  déjections,  doit  traverser  des  périodes  suc- 
ivcs  d'évolution»  au  sein  de  matières  animales  en  putréfaction, 
ord,  puis  dans  l'organisme  humain,  à  la  manière  des  henias,  dont 
ceufs  commencent  à  se  déve[op[mr  dans  le  corps  de  certains  animaux, 
de  pouvoir  reproduire  Plielmintlie  primitif,  dans  Fintcstin  de 
Il  est  imitilc  de  s'arrêter  k  de  semblables  suppositions,  qui 
lit  de  fondement  scientilique. 

irl  de  ceux  qui  adineltent  l'existence  d'un  microbe  typhogène 

il  disposés  à  le  considérer  comme  une  espèce  distincte,  mais, 

me  que  Lluchner  a  cru  [nnivoir  rattacher  la  l/actéridie  charbonneuse 

biict«ridie  du  foin,  Wernich  (1882)  affirme  Tidenlité  du   bacillus 

lia  de  la  putréfaction  et  de  la  dusniohactéridic  typbique  d'Eberth  ou 
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Voici  les  conclusions  principales  du  travail  de  Wcmich;  elles  sont  tort 
contestées,  même  en  Allemagne.  Le  bacillus  subtilis,  saprophyte  baul 
et  inoft'cnsif,  pullule  dans  les  masses  fécales  du  gros  intestin,  où  il  rette 
confiné,  à  Tétai  normal  ;  mais  il  arrive  parfois  qu*il  pénètre  dans  les 
tuniques  de  l'intestin  et,  par  les  voies  lymphatiques  et  le  sang,  se  répiod 
dans  tous  les  organes,  qu'il  devient  envahissant,  en  un  mot  ;  lorsqu'il 
possède  cette  propriété,  il  représente  l'élément  pathogène  de  la  Gène 
typhoïde  et  constitue  la  desmobacléridie  typhique.  Les  circoostaiicef 
dans  lesquelles  s'opère  cette  espèce  de  transforniation  coirespcadoit  i 
des  modes  étiologiques  distincts  de  la  Gèvre  typhoïde  (typhus  de  cooti- 
gion,  typhus  épidémique  d'origine  alimentaire,  typhus  endémiqie, 
typhus  idiopathique  ou  sporadique). 

Lorsque,  suivant  Wernich,  les  microbes  pathogènes  sont  parrenos  à 
un  degré  très-avancé  d'évolution  et  qu'ils  possèdent  une  grande  énergie 
septique,  ils  peuvent  causer  la  mort  dès  le  temps  où  se  font  les  preaûen 
efforts  d'élimination;  ceux  dont  le  pouvoir  toxique  est  moindre  déter 
minent,  dans  la  rate  d'abord,  des  accumulations  intra-vasculaires  d'éiê- 
menls  sanguins,  qui,  plus  tard,  durant  le  second  stade  de  la  maladie, 
causent  des  obstacles  à  la  circulation  dans  les  poumons,  dans  cerùiaf 
viscères  abdominaux,  dans  les  grosses  veines  et  le  cœur  droit.  La  sttse 
vasculaire  peut  devenir  dangereuse,  soit  par  la  production  d'embolie», 
soit  par  la  dégénérescence  des  parois  vasculaires  et  cardiaques,  qui 
semble  témoigner  des  qualités  infectieuses  des  caillots.  Les  manifesta- 
lions  morbides  qui  sont  en  rapport  direct  avec  l'invasion  bactéridieoDe 
pronnonl  tin,  entre  le  onzième  et  le  quinzième  jour,  en  même  teiD|> 
quo  se  f;ùt  la  séquestration  des  nids  de  bacilles  nécrosés  ;  mais  les  symp- 
ti\n)os  qui  relèvent  de  l'accumulation  dans  les  vaisseaux  persistent  beau- 
coup plus  longtemps. 

J*ai  lYsuniê  cet  essai  d'interprétation,  un  peu  prématuré,  des  phcoo- 
mènes  morbides,  pour  montrer  ce  que  la  physiologie  pathologique  {«eat 
emprunler  aux  doctrines  parasitaires  ;  je  dois  ajouter  qu'il  y  faut  foir 
une  lhev>rie  injieniense  et  vraisemblable,  peut-être,  mais  non  pas  un 
enseiable  de  fails  rigoureusement  démontrés. 

lV}\<is(aiuY  iiaifiviic  et  n*vivi$cence  du  principe  infectieux.  — 
Quelle  que  mmI  Torigine,  humaine  ou  non  (s'il  est  vrai  qu'elle  ne  soi* 
pas  liujours  huinamei.  du  principe  infectieux,  il  possède  à  un  «fegra 
lrc>-ii'inait|nable  la  propriété  de  conserver  longtemps  ou  de  wcouTrcr, 
djn-  df>  coniiihons  la\oraHes.  son  activité  pathogène.  Cette  persisUnce 
dVnvijie  ou.  M  Ion  \init,  cette  aptitude  à  la  reviviscence,  ne  peut  être 
iijj-v  .  ij  Jouit ,  vi\  pre>er»oe  de^j;  cas  dans  lesquels  on  a  observé  la  rcipp»* 
uU'ii  dtr  1j  tiixiv  ixphoi.le,  sans  importation  nouvelle,  dans  un  mèm 
li^-j.  "u  >\iciii,  luu*  preaiit'iY  fois,  formé  un  foyer  infectieux.  Troussen 
tuiididïi  d.jj  1j  unJanee  qu'a  la  maladie  à  se  montrer  de  nouveaSi 
apit-  uiic  annie  ccoultv.  dans  les  maisons  où  elle  a  sévi.  Il  se  pefll 
qu  en  partil  c.i>  une  circonslance  spéciale  intervienne  et  rende  campJe 
^  retuur  lardil  de  la  maladie;  Tinfluence  saisonnière  y  joue  «■» 
un  grand  rôle. 


Quelques  faits  permettent  d'estimer,  triine  façon  précise,  le  temps 
lié  entre  b  première  apparition  de  la  fièvre  et  la  nouvelle  manifes- 
m  dactivité  du  contaf^^e  ;  je  n'en  citerai  qu'un  petit  nombre.  Dans 
observations  très-exades  d'Alison,  on  voit  le  mal  renaître  au  boni 
|uatre  mois  et  demi  (à  l'occasion  du  curage  d*nno  fosse),  de  huit 
i  (quand  de  nouveaux  hôtes  viennent  babiter  une  chaumière,  aban- 
wée  après  la  mort  d'un  typhique);  dans  d'autre»  cas,  moms  frap- 
|â  peul'èlrc,  mais  analysés  avec  assez  de  soin  pour  que  toute  chance 
Ureur  soit  vraisemblablement  écartée,  rintcrvalle  est  de  10,  12, 
Énois.  Il  dépasse  neuf  mois  dans  un  fait  de  v.  Giett»  un  an  dans  une 
ervution  de  Budd;  il  atteint  deux  années  dans  un  autre  cas  du  même 
Bur  et  dans  un  cas  de  llitter  (de  lîremervLirde).  Il  est  impossible 
idiquer  ta  limite  extrême  de  temps  après  laquelle  le  coulage  cesse 
trc  actif;  ce  temps  varie  certainement  avec  une  série  de  circonstances, 
il  est  diflicile  d'analyser  exactement  :  il  est  très-prohable  que  le  con- 
I  peut  adhérer  longtemps,  sans  perdre  ses  propriétés»  aux  boiseries 
lux  parois  d*une  chambre,  et  peut-être  aux  vêlements,  qu'il  se 
leerve  longtemps  dans  les  matières  animales  en  décomposition,  tandis 
il  est  beaucoup  plus  rapidement  altéré,  lorsqu'il  a  pour  véhicule 
lu,  qui  lui  fournit  un  mauvais  milieu, 

La  persistance  d'aclivité  du  coulage  permet  d'interpréter  un  grand 
pbre  de  cas,  spontanés  en  ap]iarence,  et  d'en  établir  la  filiation  par 
Iporl  aux  fîtils  antécédents. 

pictjTiATioiv'.  —  Il  s'écoule,  en  général,  cuire  !e  moment  ou  le  sujet  est 
iasé  à  la  contamination  et  le  début  des  accidcnb,  un  intervalle  qui 
Jreipond  à  l'incubation.  La  durée  de  cette  période  d'évolution  latente 
I  contagc  dans  réconomie  est  dillicile  à  apprécier.  Dans  ht  majorité  des 

,  en  eflét,  le  malade  a  été  pendant  quelque  temps  exposé  h  l'action 
incipe  infectieux  avant  de  subir  la  contagion,  et  l'on  ne  peut  déter- 
le  moment  précis  où  elle  se  lait.  Ce  temps  d'incubation  n'est  peut- 
i  pas  constamment  le  même.  Il  parait  être  très-court  et  ne  pas  dépasser 
kt-<çialre  ou  quarante-huit  heures,  par  exemple,  dans  certains  cas, 
U  on  peut  se  demander  s'il  n'y  a  pas  eu  d'erreur  dans  Tititerprétation. 
isinger  cite  trois  faits  de  ce  genre;  il  en  fut  de  même  pour  les  pre* 
f8  cas  de  répidémie  du  couvent  de  la  Miséricorde,  h  Munich.  Dans 
nie  de  Técole  de  Clapbam  (  1 829),  20  enfants,  sur  22,  furent  pris  de 
las  les  quatre  jours  qui  suivirent  Tinfection  (Lalham  et  Cham- 
Ifl  cause  d'infection  est  ici  très- manifeste,  mais  il  n'est  pas  certain 
nialadie  lût  la  tièvre  typhoïde;  il  s'agit  peut-être  d'une  forme 
lïial  connue  deméphitisme  aigu*  Pour  quelques-uns  des  cas  dont 

ibati<»n  est  très-courte,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  Tinfection 
^^Cononiie  n*est  |ias  réellement  plus  ancietme  qu  elle  ne  parait  et 
ictioo  d'une  nouvelle  cause  morbifique  ne  se  borne  pas  à  précipiter 
r***iun  des  manifestations  morbides. 

r  Période  d'incubation  n'est  pas  toujours  exempte  de  toute  manifesta- 
I morbide,  et  il  y  a  là  une  difficulté  de  plus  pour  Tapjyréciation  de  sa 
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durée.  Alison  cite  plusieurs  cas  (obs.  I  et  YI,  par  exemple)  dans  lesquels 
des  personnes  qui  ont  été  exposées,  pendant  un  ou  deux  jours  seulemeni, 
à  la  contagion,  ont,  dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  éprouvé  les 
malaises  précurseurs  de  la  maladie  (maux  de  tête,  vertige,  puis  épi- 
staxis,  etc.). 

Le  plus  grand  nombre  des  faits  qui  permettent  d'apprécier  la  dorée  de 
l'incubation  font  voir  que  les  premiers  symptômes  delà  dothiénentérie  se 
manifestent,  en  général,  dans  la  seconde  semaine  qui  suit  Tinfection  (plu- 
sieurs observations  de  Budd,  épidémie  de  La  Flèche,  épidémie  de 
Guildford,  relatée  par  Buchanan,  etc.).  Dans  une  série  de  cas  analysés 
par  Quincke  (épidémie  de  Mûmsingen),  le  temps  qui  s'écoula  entre  Tio- 
gestion  d'une  eau  souillée  par  des  déjections  typhoïdiques  et  l'invasioi 
de  la  fièvre  varie  entre  12  et  16  jours;  mais  déjà,  ajoute  l'auteur, des 
désordres  gastriques  avaient  commencé  à  se  manifester  de  deux  à  quatre 
jours  après  l'infection. 

Deux  fois  seulement,  Murchison  a  pu  apprécier,  avec  quelque  exKti- 
tude,  le  temps  d'incubation  :  il  n'excédait  pas  21  jours  pour  l'uo  dei 
malades  et  14  pour  l'autre.  Liebermeister  a  pu  déterminer  le  chiffre  de 
7  à  14  jours;  dans  l'épidémie  de  Soleure,  l'incubation  fut  de  7  à  14jotfs 
au  moins  pour  un  sujet  et,  pour  plusieurs  autres,  de  16  à  17  au  moias. 

Les  observations  d'Alison  indiquent  une  incubation  de  durée  varùble, 
de  8  à  21  jours.  Dans  deux  cas  des  plus  probants  (il  n'y  a  eu  qu'un  iqonr 
d'une  à  trois  journées  dans  le  foyer  infectieux),  les  malades  ont  dâs'iliter, 
l'un  huit  jours,  l'autre  dix  ou  douze  jours,  après  Tinfection. 

Souvent  cette  période  latente  se  prolonge  davatitage.  Liebermeister 
dit  avoir,  dans  un  cas,  pu  reconnaître  avec  certitude  qu'elle  était  de 
16  jours  au  minimum.  Ce  chiiïre  se  rapproche  de  ceux  de  Gerhardt  tt 
Lotholz  (18  à  28)  et  de  Hregler  (21  au  moins).  Un  cas  de  Budd  iiKli4ue 
aussi  21  jours. 

On  s'est  demandé  si  le  mode  d'introduction  du  principe  infectieux  le 
devait  pas  rendre  compte  de  ces  variations,  et  Parkcs  a  supposé  que 
le  poison  agit  d'une  façon  beaucoup  plus  prompte,  lorsqu'il  est  introduit 
dans  le  tube  digestif,  mêlé  aux  aliments,  que  lorsqu'il  est  inhalé.  L*euc- 
titude  de  cette  interprétation  reste  encore  à  démontrer  ;  i  Clapham.  ftf 
exemple,  Tincubation  fut  courte,  et  cependant  le  poison  fut  probaUe«en( 
absorbé,  en  grande  quantité,  par  les  voies  respiratoires.  Il  eo  fot  de 
même  pour  les  enfants  dont  parle  Salchli;  la  durée  de  l'iacabatioo 
ne  dépassa  pas  9  jours  chez  l'un,  et  15  jours  chex  l'autre.  L'homme 
dont  le  cas  a  été  rapporté  par  Knœvenagel,  et  qui  était  tombé  dans  une 
fosse,  tomba  malade  au  bout  de  huit  jours.  Dans  une  obsenration  d'Alisai* 
et  dans  Tépidémie  domiciliaire  qui  est  rapportée  par  Femet,  le  nul  édatt 
huit  jours  après  le  curage  d'une  fosse. 

Piirmi  les  sujets  qui  semblent  avoir  contracté  la  fièvre  par  rusaged*i<i 
altérée,  des  chiffres  variables  ont  été  signalés  (trois  jcurs  pour  aa  d» 
malades  de  l'observation  de  Gautier,  douze  à  seize  dans  celle  de  Oaiocke»' 
A  Ued  Uill  et  à  Peckenham,  le  mal  éclata  quatorze  jours  après  la  polhiM 
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de  Teau.  Holmboefixe  Tincubation  à  six  ou  sept  jours,  dans  un  cas  où  le 
lait  avait  été  Tagent  infectieux.  Dans  les  faits  observés  par  Huguenin  et 
Walder,  les  accidents  éclatèrent,  chez  presque  tous  les  malades,  dans  la 
semaine  qui  suivit  Fingestion  de  la  viande  suspecte  ;  chez  quelques-uns, 
ils  parurent  après  quarante-huit  heures  seulement. 

Il  s'écoule  parfois,  souvent  peut-être,  entre  le  moment  où  le  sujet  s'ex- 
pose à  rinfection  et  le  moment  où  il  tombe  malade,  un  temps  beaucoup 
plus  considérable  que  celui  que  j'ai  indiqué.  Est-ce  à  dire  que  l'incubation 
puisse  être  fort  longtemps  prolongée  ?  Sans  parler  des  cas  dans  lesquels 
H  y  a  erreur  sur  la  date  réelle  de  l'infection,  on  peut  supposer  que  le 
sujet  qui  a  séjourné  dans  un  foyer  infectieux  emporte  le  contage  avec 
lui,  dans  ses  vêtements  et  peut-être  dans  quelques  parties  de  ses  voies 
digestives  ou  respiratoires,  sans  en  subir  d'abord  les  effets.  On  ne  peut 
dire  alors  que  le  mal  soit  en  incubation;  ce  stade  de  l'évolution  morbide 
ne  commence  qu'au  jour,  dirficile  à  déterminer  en  général,  où,  la  résistance 
de  l'organisme  venant  à  diminuer,  le  sujet  cesse  d'être  indifférent  à  l'ac- 
tion du  contage. 

Cette  interprétation,  proposée  par  M.  Iluppert,  prend  une  grande 
importance  dans  renseignement  du  professeur  J.  Arnould;  elle  est  vrai- 
semblable, quoiqu'elle  se  prête  mal  à  une  démonstration. 

Elle  permet  de  comprendre  l'apparition  de  certains  cas  sporadiques  et 
l'explosion  de  certaines  épidémies,  longtemps  après  que  les  individus  ou 
les  groupes  affectés  ont  cessé  d'être  exposés  aux  causes  de  contagion  ;  elle 
subordonne  à  l'action  prédominante  et  nécessaire. du  contage  l'influence 
des  miasmes  putrides,  de  l'encombrement,  des  fatigues. 

RÉsuMé.  —  On  peut  grouper  en  quelques  propositions  principales  les 
faits  qui  dominent  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  spécifique  et  reconnaît  une  cause 
spécifique  :  l'action  d'un  principe  infectieux,  venu  du  dehors.  Il  est 
douteux  qu'elle  naisse  jamais  spontanément,  ou  sous  l'influence  de  causes 
non  spécifiques. 

Le  principe  infectieux  est,  dans  la  majorité  des  cas,  sinon  dans  tous, 
un  canlage  émané  du  corps  d'autres  typhiques  et  contenu  surtout  dans 
leurs  déjections. 

On  peut  se  le  représenter  sous  la  forme  de  corpuscules  de  matière  or- 
ganisée; il  est  possible  que  ces  corpuscules  soient  de  nature  parasitaire 
tk  possèdent  des  caractères  spécifiques  et  morphologiques  qui  leur  soient 
propres. 

Les  milieux  au  sein  desquels  le  contage  se  conserve  ou  peut  être  trans- 
porté à  distance  sont  :  l""  le  sol,  surtout  un  sol  perméable  et  imprégné 
de  matières  animales  en  décomposition  ;  2""  les  amas  de  matières  fécales 
et  tous  les  foyers  de  décomposition  putride;  3"*  Veau,  qui  est  un  véhi- 
cule, beaucoup  plus  qu'un  milieu  de  conservation  ;  4""  l'air,  qui  inter- 
lient surtout  comme  agent  de  transport;  5^  les  aliments,  et  le  lait  en 
particulier,  qui  parait  agir  comme  l'eau  et  peut-être  par  l'eau  qui  entre 
dans  sa  composition  ;  &"  les  objets  à  l'usage  de  l'homme,    et  peut-être 
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i»uiiu  1"  \e  corps  d<  llioaiiDe  loinnéaiey  où  Ton  suppose  que  le  cooUge 
t>eui  (Mfjouroer,  plus  ou  moins  longtemps,  sans  manifester  son  activité 
p^Uiogêne. 

Il  e«i  possible  qu'un  miasme  pathogèBe,  identique  au  contage  et  doue 
di^  mêmes  propriétés,  mais  indépendant  de  toute  origine  humaine, 
prenne  naissance  dans  les  matières  animales  en  décomposition  putride; 
mail!,  tandis  que  la  contagion  est  indéniable,  cette  infection  miasma- 
tique  antochthone  est  discutable,  et  les  faits  qu'elle  doit  eipliqner  se 
pilotent  à  d*autres  interprétations. 

Le  contage  n^exerce  son  actiyité  pathc^ne  que  sur  les  organismes  q« 
Kc  trouvent  en  état  inaptitude  morbide. 

Cfslte  aptitu'le  existe,  à  des  déférés  variables,  chez  tous  ceux  qui  n*ool 
pns  Acquis  Vimmunité,  à  la  suite  d*une  atteinte  de  fièvre  typhoïde. 

Los  conditions  qui  tendent  à  augmenter  la  réceptivité  des  individus  oi 
fins  groupes  humains  sont  :  l""  Vâge,  de  15  à  35  ans;  2»  Vabsence  d'oc 
vlimnivmeni  aux  milieux  typhogènes;  S""  Tinfluence,  probablemeot 
iiMJirocto,  do  certains  agents  météoriques  (saisons,  sécheresse  ou  homi- 
tlitô,  otc.)  ;  4**  Taction  délétère  des  exhalaisons  d'un  sol  putride  éL  des 
thnanathm  des  latrines;  5*  la  respiration  d'un  air  vicié,  Vencombre- 
mont  ou  In  malprojfreté,  sous  toutes  ses  formes;  6*  l'ingestion  d'«w 
ëouillt^e  par  des  matières  putrides;  T  l'usage  d*alimenf$  malsaios; 
H*'oiilin.  toutes  les  causes  banales  de  dépression  de  V organisme (acès, 

\hA  i^nuï'MiKS.  —  Milieux  épidémiques.  —  Toutes  les  fois  qu'nne 
rolli  (  iiou  iriuilividus,  présentant,  à  un  degré  variable,  l'état  d'aptitode 
niorbido,  Hout  exposés  à  raction  des  conditions  étiologiques  qui  président 
au  ilo\rli»ppvn)ont  de  la  dothicnentérie,  il  y  a  imminence  d^ épidémie,  éiy 
pour  onipii»\or  le  langage  de  L.  Colin,  formation  d'un  milieu  épidémiqiu. 

hÔ!4  i\\\\\  dans  ce  milieu,  la  maladie  éclate,  provoquée  par  l'inteosilé 
nu^nio  lii'H  l'nvonstances  patliogéniques,  ou  déterminée  par  Timportatioa, 
lo  foiji-v  ci^uU-nùque  existe,  cl  l'épidémie  évolue,  dans  Tcspace  et  diif 
h  t()nipH«  !4ui\aiit  des  lois  qui  ne  sont  encore  qu'incomplètement  connœs. 

i.etto  è\oluUoii  doit  nécessairement  varier,  selon  que  prédominent  les 
eonditions  de  ivceptivitè  individuelle,  les  causes  d'infection  locale,  o> 
le.H  inlluenies  evtérieuivs  d*un  caractère  plus  général,  comme  lesinOueoces 
atniosplioi  itjues  ou  saisonnières. 

Uiffusion  di's  i'i»idèmit'$,  — Le  foyer  épidémique  reste  limité,  ou  bien 
la  nuiladio  teiul  ;\  s^'  v:tnuTaliser.  Dans  le  cas  où  elle  présente  unegnnde 
expansion,  ollo  semble  se  décomposer  en  un  certain  nombre  de  petits 
centres,  son\ont  Unutês  à  une  seule  habitation  ou  à  un  espace  trè»-ref- 
treiiit  :  ce  (|ui  a  (ait  considérer  la  tièvre  typhoïde  comme  une  maladie ii 
maison  i  llauskranklieit^. 

Il  e>t  necess;ure  de  distinguer  les  épidémies  régionales,  urbiines, 
rurales,  domiciliaires. 

Il  est  exceptionnel  que  la  tièvre  typhoïde  règne,  à  la  fois,  dans  toute 
retendue  d'un  ^*raud  territoire  ou  de  plusieurs  contrées  voisines.  Lei 
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Hlâ  réunis,  en  1876,  par  E.  Besnier,  démontrent,  par  exemple,  la 
rtition  très-inégale  de  Texacerbalion  opidémir]uo,  non-seulenienl  en 
*p€,  mais  en  France,  pendant  la  grande  épidémie  parisienne.  1!  est 
imoias  remarx|uable  que,  dnns  des  lieux  quelquefois  Tort  éloignés  les 
des  autres,  l*cxplosion  peut  être  simultanée  (L.  Colin). 
IDS  les  villes,  ce  semblent  être  surtout  les  conditions  d'infection 
ie  et  ragglomération  d*individus  prédisposés  qui  déterminent  h  for- 
pu  des  foyers  circonscrits  ;  et  h  plus  grande  extension  des  épidémies 
rtulût  en  nipport  fivec  Tintensité  des  causes  générales  (iniluences 
iBphériques  et  tellûriques,  par  exemple)* 

h  diffusion  se  fait  tantôt  brusquement,  lorsque  h  maladie  éclate  à  la 

sur  un  grand  nombre  de    points,   lantùt  d'une  façon  progressive, 

jue  les  foyers  élénic nia  ires  se  constituent  Tua  après  l'autre. 

1  densité  des  épidémies,    c'est-à-dire  le   rapport  du    nombre  des 

ides  au  nombre  des  babitants  d'un  foyer  épidémiqne,  n'est  pas  en 

llâtion  avec  leur  diffusion^  et  lobscrvation  tend  plutôt  à  démontrer 

jces  deux  termes  varient  dans  un  rap]>ort  inverse  Vun  de  rautre<  H  y 

pendant  une  cause  d'erreur,  contre  laquelle  on  doit  être  en  garde; 

ibrasse  facilement  un  foyer  circonscrit,  mais  on  ne  peut  décom- 

une  grande  épidémie  en  ses  éléments,  et,  lorsque  Ton  compare  le 

des  malades  à  la  popoliition  totale,  on  grandit  nécessairement  un 

tes  du  rapport,  en  tenant  compte  d'un  certain  nombre  de  sujets 

en  réalité,  se  trouvent  en  deliors  des  foyers  infectieux;  ce  nombre 

riutant  plus  considérable  qu'il  s'agit  d'un  centre  de  population  plus 

lu* 

eit  néanmoins  certain  que  les  épidémies  les  plus  circonscrites  sont 

qui  présentent,  en  général,   la  plus  grande  morbidité  et,  je  puis 

1er  de  suite,   ta  plus  grande  mortalité  relative»  L'accroissement  de 

leoce  et  de  gravité,  dit  L*  Colin,  paraît  être  en  proportion  inverse 

importance   des  groupes  humains  atlcints  par  ré|)idémie.   Il  y  a 

lis  un  contraste  frafvpant  entre  la  bénignité  générale  d'une  éjii demie 

ou  d*une  épidémie  d'aroiée  et  le  caractère  vraiment  terrible  que 

à  là  maladie,    dans  quelques-uns  de  ses  foyers  partiels.  (Quelques 

lies  de  hameaux,  de  casernes  ou  de  maisons,  sont  remarquables 

fcur  extrême  gravité.   Il  n'est  pas  rare  de  voir  signaler,   dans  les 

b  académiques,  la  proportion  énorme  d'un  malade  sur  2  ou  5  ha* 

'^^  et  queiquelois  celte  proportion  est  encore  dépassée  (à  la  Terre- 

«  :   10   habitants,  8  bévreux,  0  décès;  à  la  Forest,  8  habitant?, 

ilades»  3  décès,  etc.).  Dans  rarmée,  la  morbidité  typhoïde,  qui  est  en 

■lue  de  10  pour  1000  hommes  présents,  peut  s'élever  à  100  pour 

(Vincenncsj,  à  100  sur  400  (Brest,  1870),  à  72  sur  2ôO(Pontgouin, 

),  à  57  cas  et  12  morts  sur  170  (Uzés,  en  1878),  etc.  Au  contrane, 

'   voit  quelquefois  s'abaisser  jusqu'à  0,5  pour  1000;   on  ne  peut 

•l*  alors  parler  d'é[)idémic. 

■but  des  èffiflémies,  —  Les  épidémies  sont  souvent  précédées  par  une 
■ficalion  de  l'état  sanitaire,  qu'on  aviiit  coulume  d'nltribuer  aulrefois 
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à  la  constitution  médicale.  On  voit  paraître  alors,  aTec  une  iréquence 
inaccoutumée,  des  états  pathologiques  plus  ou  moins  bien  définis,  qui, 
le  plus  souvent,  sont  en  rapport  avec  un  trouble  des  fonctions  digestif€s 
ou  nerveuses  :  Tembarras  gastrique ,  les  courbatures,  les  états  dys- 
peptiques ou  vertigineux,  sont  communs,  et  c'est  a  côté  de  ces  indisposi- 
tions que  l'on  voit  peu  à  peu  se  manifester  des  cas,  isolés  d'abord, 
de  fièvre  typhoïde.  Les  maladies  qu'on  a  appelées  prémonitoires  sont 
déjà  des  manifestations  atténuées  de  l'infection  typhoïde,  et,  suivant  une 
judicieuse  observation  de  Bemutz,  elles  prouvent  l'existence  du  ml 
plutôt  qu^elles  n'en  annoncent  la  venue.  Dans  d'autres  circonstances,  b 
fièvre  typhoïde  apparaît  d'emblée  avec  tous  ses  caractères. 

Le  début  des  épidémies  est  tantôt  graduel,  et  les  premiers  cas  se  mon- 
trent isolés  et,  en  apparence,  indépendants  les  uns  des  autres  ;  tantôt  h 
maladie  fait  soudainement  explosion,  par  une  série  de  cas  simultanés,  si 
bien  qu'on  peut  marquer  par  une  date  précise  le  commencement  de  Tépi- 
démie.  On  a  pt^rfois  pu  croire  à  un  empoisonnement,  lorsqu'on  a  vu  ainsi, 
dans  un  même  lieu,  plusieurs  personnes  frappées  inopinément  du  même 
mal  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  à  propos  des  épidémies  deNorth  Boston  (Flint, 
1852),  et  du  National  Uotel,  à  Washington  (1857),  de  la  garnison  de 
Nancy  (1875)  :  on  attribuait,  dans  ce  dernier  cas,  l'empoisonneffleot 
à  l'usage  d'un  vin  fuchsine. 

Marche  et  durée  des  épidémies.  —  La  durée  des  épidémies  est  très- 
variable.  Dans  les  grandes  villes,  les  recrudescences  saisonnières  priseo- 
tent  une  certaine  régularité  dans  leur  apparition,  leur  progrès  et  ktf 
déclin  ;  toutefois,  le  mal  peut  persister  avec  une  intensité  inaccoutumée, 
dans  rintervalle  des  exacerbations,  de  sorte  que  l'épidémie  s'étend,  inc 
des  rémissions  peu  accusées,  d'une  année  à  l'autre. 

Dans  les  villages  ou  les  petites  villes,  la  durée  est  fréquemment  de 
deux  à  trois  mois,  mais  il  n'est  pas  rare  que  la  maladie  persiste  cinq,  sii 
mois  et  plus,  et  qu'elle  semble  s'attacher  avec  une  ténacité  déplorable  i 
certains  lieux.  La  densité  plus  ou  moins  grande  delà  population,  lesnf* 
ports  plus  ou  moins  fréquents  entre  les  habitations  disséminées,  la  pcr 
sistance  de  conditions  antihygiéniques,  rendent  souvent,  mais  non  tou- 
jours, raison  de  ces  différences  d'évolution.  Les  épidémies  de  Yumk 
se  prolongent  ou  s'abrègent,  suivant  que  de  nouveaux  contingents  nei* 
nent  fournir  de  nouveaux  éléments  au  mal  ou  que  la  disséminatin  des 
troupes  en  arrête  les  progrès. 

La  période  d'acmé  de  l'épidémie  est  généralement  courte. 

Le  déclin,  comme  l'explosion  des  épidémies,  peut  être  rapide;  il  coîih 
cide,  dans  certains  cas,  avec  l'adoption  de  certaines  mesures  saoitairei. 
et  il  paraît,  dans  d'autres,  être  la  conséquence  d'une  grande  pertarbitiei 
atmosphérique.  Tne  saison  défavorable  abrège  en  général  la  doive  dei 
épidémies;  elle  peut,  au  contraire,  les  faire  traîner  en  longueur,  jusqa*i> 
moment  où  des  conditions  atmosphériques  meilleures  donnent  lieu  i  M 
recrudescence. 

Succession  des  épidémies,  —  Le  retour  des  épidémies  est  soumi*» 


grands  centres  de  fiopulation,  à  une  double  loi  d'évolution.  Cha- 
année  se  prodîjil,  d'une  farori  plus  ou  moins  internée,  TexacerbiUion 
nnnièrc  et,  d'autre  part^  ces  recrudescences  annuelles  se  succèdent  en 
Irai,  suivant  une  progression  ré^'tilière,  jusqu^à  un  maximum,  qui  est 
iv  pendant  quclr|ues  années,  d'une  période  de  décroissance.  Les  docu- 
i3  réunis^  pour  Paris,  par  E.  Besnier,  el>  pour  Munieli,  par  Petlen- 
r,  niellent  eu  évidence  cette  évolulion  mullî-annuette,  A  Paris,  les 
ides  recrudescences  correspondent  aux  années  1841-42,  1853-54, 
&-64:  1868^  1876,  1880  à  1882  ;  à  Munich,  une  période  d'accroisse- 
t,  de  1851  à  1858,  est  suivie  d'une  décroissance,  jusijuVn  18Gl,puis 
le  rjouvelle  période  de  progrès,  jusqu'en  1866* 
ms  influences  cosmiques  et  les  causes  d^insalubrité  ont  peut-être  un 
I  dans  cette  évolution;  mais  il  est  probable  qu*eUc  est  en  relation 
I  éiroite  avec  les  conditions  sociales;  une  épidémie  intense  épuisant 
i  complètement  les  prédispositions  indiviituelles,  il  faut  un  certain 
ps  pour  que  la  population  présente  de  nouveau  des  aptitudes  favo- 
es  au  développement  de  la  maladie;  dans  certaines  circonstances,  les 
lispositions  individuelles  sont  manifestement  l'élément  éliologique 
lominant  qui  règle  le  retour  des  é[)idéniies  (grands  mouvements  de 
ulaliûOy  arrivée  des  réserves  daus  les  régiments,  changements  de  gar- 
inj. 

iiis  les  petites  localitésjes  intervalles  qui  séparent  les  épidémies  sont 
|énéral  plus  longs  et  [dus  irréguliers  que  dans  les  grandes  villes;  les 
nrs  sont  moins  exactement  subordonnés  aux  influences  saisonnières  et 
(Spécialement  Hés  à  t'importât  ion  du  mal  ou  au  développement  local 
byers  infectieux  d'une  intensité  excessive.  Dans  les  campagnes,  ces 
lîères  causes  sont  tout  à  fait  prédominantes. 

ravUé  des  épîdémiea,  — La  gravité  des  épidémies  oest  pas  dans  un 
lorl  constant  avec  leur  intensité*  Dans  les  cxacerbations  de  rendémie 
grandes  villest  la  période  de  plus  grande  mortalité  relative  précède  de 
^ues  semaines  celle  de  la  plus  grande  morbidité.  Les  petites  recru- 
li|Bes,  indéj)endantes  de  l'exacerbation  automnale^  sont  souvent  re* 
Hibleâ  par  une  notable  gravité, 

Murii  les  épidémies,  on  nole^  en  général»  un  premier  stade  pendant 
lel  les  formes  indécises  sont  communes,  puis  apparaissent  les  cas 
toudans  lesquels  la  mort,  souvent  précoce,  est  surtout  provoquée  par 
Hpté  des  accidents  généraux  ;  après  quelques  semaines,  les  décès 
fm  moindre  proportion  et  dépendent  surtout  de  complications.  Tou- 
.  lorsque  la  maladie  est  déterminée  par  des  causes  d'infet-tion  locale 
B,  au  sein  d'une  population  dont  les  aptitudes  sont  grandes^ 
raves  apparaissent  souvent  en  grand  nombre,  dès  le  début.  Cela 
Ire  surtout  dans  les  petits  foyers  épidémiques. 
ans  révolution  multi-annuelle^  les  recrudescences  de  morbidité  coi- 
^ndcnl  sauvent  à  des  recruilesccncesde  gravité,  h  Paris,  par  exemple, 
1853,  1865  et  1876;  mais  il  serait  inexact  de  donner  à  ce  rapport 
Uaracière  général*  Au  moment  où  la  fièvre  typhoïde  faisait  les  plus 
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grands  ravages  à  Paris,  en  1882,  la  mortalité  relative  (15  •/.)  était  nota. 
Elément  inférieure  à  la  moyenne  des  neuf  années  précédentes  (20,7  */«). 
Certaines  épidémies  meurtrières  sont,  eu  même  temps,  remarquables  par 
une  assez  courte  durée  et  une  faible  morbidité. 

Le  peu  de  gravité  de  certaines  épidémies  dépend  de  la  proportion  con- 
sidérable des  cas  légers  et  abortifs  ;  Tappréciation  qu'on  en  portera  varicn 
donc  très-notablement,  suivant  qu'on  tiendra  compte  ou  non  de  ces 
formes  incomplètes  ou  indécises. 

La  prédominance  habituelle  de  certains  éléments  symptomatiqucs  doaue 
souvent  aux  épidémies  des  caractères  propres.  Les  conditions  qui  sem- 
blent intervenir  plus  directement  dans  le  développement  de  ces  formes 
morbides  sont  :  1^  certaines  influences  météorologiques  et,  en  particulier, 
la  chaleur  excessive,  qui  tend  à  faire  prédominer  les  cas  rapides  etataxi- 
ques;  V  les  constitutions  médicales,  dont  le  rôle  mal  déGni  est  cependant 
incontestable,  et  qui  paraissent  modifier  surtout  les  cas  légers  (Chauflard, 
1864);  S""  Télat  sanitaire  et  hygiénique  (alimentation  insuffisante,  alcoo- 
lisme) et  peut-être  même  Tétat  moral  (noslalgie,  dépression  ou  excitatioo 
en  temps  de  guerre)  des  agglomérations  soumises  à  l*infection:  4*b 
coexistence  d'autres  maladies  épidémiques  (malaria,  dysenterie,  grippe), 
d*oii  dérivent  tantôt  des  types  morbides  complexes,  tantôt  seulement  des 
complications  prédominantes. 

Épidémies  contemporaines.  —  Lorsque  deux  épidémies  sévisseol  en 
même  temps  et  dans  le  même  lieu,  elles  évoluent,  en  général,  côte  a  côte, 
sans  exercer  d'influence  notable  Tune  sur  Tautre. 

La  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  peuvent  acquérir  un  degré  de  fré- 
quence excessif,  sans  que  la  fièvre  typhoïde  tombe  au-dessous  du  cbiSirt 
moyen  que  comporte  la  saison.  De  même,  le  choléra,  la  dysenterie,  oe 
modifient  pas  en  général  l'évolution  annuelle  de  la  fièvre  typhoïde;  leur 
apparition  peut  coïncider  avec  une  notable  recrudescence  de  celle-ci 
(dysenterie  à  Wolfhagen,  Fiihrer,  1877;  choléra  à  Paris,  en  1873). 

La  dothiénentérie,  dans  ses  périodes  d'exacerbation,  ne  diminue  pas  ie 
chiifre  moyen  des  maladies  saisonnières  (E.  Besuier);  souvent  la  coeu^ 
tcnced'aulres  maladies  épidémiques  avec  la  fièvre  typhoïde  est  purement 
fortuite;  elle  tient  quelquefois  à  des  influences  saisonnières  (dysenterie, 
fièvres  pernicieuses,  pneumonie?);  rarement  elle  parait  dépendre  d'nne 
communauté  de  conditions  étiologiques  :  on  en  pourrait  donner  comnie 
exemple,  mais  non  sans  réserves,  la  coexistence  de  la  fièvre  typkoîde 
avec  les  fièvres  palustres,  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  (Beqgeron, 
Léonard)  et  la  pneumonie (Barella,  G.  Banli,  etc.). 

Anatomie  pathologique.  —  Forget,  pour  donner  rautorité  de 
la  tradition  à  la  doctrine  de  Broussais,  qui  localisait  dans  Tintestin  les 
lièvres  dites  essentielles,  emprunte  aux  anciens  autours  des  passages  pins 
ou  moins  explicites,  où  sont  signalées  des  lésions  intestinales.  On  potff- 
rait,  avec  Lorain,  fane  remonter  jusqu'à  Sylvius  de  le  Boê  cette  incon- 
sciente découveric. 

(les  lésions,  décrites  et  figurées  imparfaitement  parRœderer  ct\V.igUr, 
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avaient  été  bien  observées  par  Morgagni  et  Riedel,  peut-être  par  Lancîsi, 
certainement  par  Hunier.  Leur  signification,  mal  comprise  par  Prost, 
mieux  définie  par  Petit  et  Serres,  par  Lerminier  et  Andral  et  par  Bre- 
ionneau,  fut  établie  par  Louis. 

En  même  temps  qu'ils  reconnaissaient  les  altérations  spéciales  de  Tiléon, 
des  ganglions  mésentériques  et  de  la  rate,  les  anatomo-pathologistes  ne 
manquaient  pas  d^enregistrer  Texistence  d'autres  lésions  qui,  portant 
sur  la  plupart  des  organes  et  rappelant,  suivant  la  comparaison  de  Bordeu, 
l'état  des  viscères  d'un  animal  forcé  à  la  course,  semblaient  indiquer 
une  maladie  générale. 

Cette  distinction  des  deux  ordres  d'altérations  anatomiques,  les  unes 
constantes  et  spéciales,  les  autres  acccidentelles,  secondaires  et  com- 
munes, se  trouve  nettement  établie  dans  le  beau  travail  d'Hoffmann  (1 869); 
elle  avait  été  déjà  bien  indiquée  par  Hamernyk  (1846),  mais  trop  étroite- 
ment associée  par  lui  à  la  notion  de  deux  périodes  successives  dans  révé- 
lation de  la  maladie. 

Les  lésions  primordiales  et  caractéristiques  de  la  fièvre  thyphoïde  doi- 
vent être  attribuées  à  l'action  directe  du  principe  typhogène. 

C'est  une  hypothèse  très-plausible  de  supposer  que  les  particules 
infectieuses  introduites  dans  les  voies  digestives  agissent  localement,  par 
une  sorte  d'inoculation,  sur  l'appareil  lymphoïde  de  l'intestin,  et  que 
secondairement,  par  infection  de  voisinage,  et,  sans  doute,  par  la  voie 
des  lymphatiques,  elles  portent  leur  action  sur  les  ganglions  et  la  rate, 
dont  les  connexions  avec  la  muqueuse  de  l'iléon  sont  très-intimes  ;  on  peut 
regarder  enfin  comme  le  résultat  d'une  infection  plus  générale  le  déve- 
loppement de  lésions  inflammatoires  et  dégénératives  dans  un  grand 
nombre  d'organes. 

Les  lésions  secondaires  sont  nombreuses  et  variées  ;  elles  se  rapportent 
à  divers  modes  pathologiques,  que  la  clinique  fait  connaître.  Ce  sont 
surtout  des  altérations  parenchymateuses,  phlegmasiques  et  dégénéra- 
tives, qui  reconnaissent  pour  causes  complexes  l'action  directe  des  élé- 
ments infectieux,  l'altération  des  humeurs  nutritives  (sang  et  lymphe), 
l'hyperthermie  fébrile,  enfin  des  troubles  de  l'innervation  vaso-motrice 
et  trophique;  ce  sont  encore  des  hyperémies  par  fluxion  active  ou  par 
stase;  des  hémorrhagies,  des  ulcérations,  des  gangrènes,  etc. 

II  semble  que  les  corpuscules  infectieux,  quelle  que  soit  leur  nature, 
l>arasitaire  ou  non,  exercent  sur  les  tissus  une  double  action,  irritante  et 
dystrophique.  Comme  les  particules  étrangères  qu'on  injecte  dans  les 
tissus,  ils  déterminent  une  réaction  inflammatoire  locale,  mais  les  lésions 
provoquées  par  eux  ne  sont  pas  identiques  à  celles  que  font  naître  les 
agents  irritants  communs.  Les  éléments  qui  ont  proliféré  et  pris  la  forme 
épithélioïde  (comme  il  arrive  même  dans  les  inflammations  de  cause 
banale)  subissent  ensuite  la  dégénérescence  vitreuse  et  témoignent,  en 
quelque  façon,  par  leur  caducité,  du  caractère  infectieux  de  Tirrilation. 
11  faudrait  se  garder  toutefois  d'attribuer  ce  mode  de  terminaison  spéciale 
aux  seules  qualités  de  l'agent  irritant  :  les  altérations  des  parois  vascu- 
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poii  par  une  morlification  en  masse  et  la  production  d  cselinres.  Dans 
ks  foniics  légùres  ou  ahorlives,  une  résor|ilion  partielle  ou  totale  rem- 

Sace  le  travail  d'élimination.  Dans  le  eoiii*2ï  du  troisième  septénaire  et 
IDS  les  semaines  suivantes,    les    dernières   escliares    s'éliminent,    les 
céralions   se  détergent  et  la   cicatrisation  s'upère. 
»   I,  Statie  iVinliltrafion.  —  Les  lésions  intestinales  paraissent  être 
^ntemporaines  du  début  de  la  maladie.  Elles  sonl  déjà  manifestes  dans 
Bs  autopsies  les  plus  précoces.  Louis  et  Clmmel  croyaient  que  la  tuniéfac- 
ioo  des  plaques  ne  se  produit  qu'au  septième  ou  au  huitième  jour; 
Vausseau,  se  fondant  sur  un  fait  personnel  et  sur  une  ol>servalion  de 
(retonneau,  admettait  qu'elle  commence  au  quatrième  et  au  cinquième 
our.  Il  est  ccrtani  qu'on  trouve  des  plaques  saillantes,    congestionnées 
pi  irtlîltrées,  dès   le  cinquième  ou  le  sixième  jour  (Forget,  Bristowe, 
oiTmann,  Murchison)*  J.  Guyotfl881)  signale  la  même  apparence,  dans 
cas   mortel  au  troisième  jour,  Ouclques-unes  des  observations  qui 
1  mention  d'une  mort  aussi  prématurée  (>cuvcnt  laisser  quelques  doutes, 
est   possible  que  Ton  ait  été  trompé  sur  la  date  du  début,  non  des 
iccideiits,  mais  de  la  maladie;  il  se  peut  aussi  qu'il  y  ait  erreur  sur  la 
nature  même  de  la  maladie  ;  je  crois,  par  exemple,  qu'il  faut  faire  des 
iéêerten  sur  les  faits  de  l'école  de  Clapliam;  à  l'autopsie  des  deux  enfants 
|iii  succomljèrent  en  vingt-trois  et  eu  vingt-cinq  heures,  on  trouva  les 
plaques  de  Peycr  et   les  follicules  isolés  des  deux  intestins,   tuméiiés, 
feux  la  forme  d'élévations  condylomateuses.  Dans   une  observation  de 
llurchîson^   il  s*agit  d'une  enfant  de  neuf  ans,  qui  mourut  en  quarante- 
lept  heures;   les  glandes  solitaires  de  la  partie  inférieure  de  Tileum  et 
lu  côlon  avaient  la  grosseur  d'un  grain  de  cfiènevia  ou  d'un  demi-pois. 
L^inHUralion  des  plaques  se  montre  sous  deux  aspects  principaux,  qui 
EHit  été  décrits  sou^   le    nom   de  plaques  molles  (Louis)  ou  rttkuiées 
(Chomel)etdc  pitifptes  dures  (Louis)  ou  gaufrées  (Cliomel).  Ces  deux 
fonned  d'une  même  lésion  fondamentale  ne  sont  pas  si  dinéreutes  qu'on 
ne  les  observe  parfois  simultanément  et  qu'on  ne  puisse  reconnaître  entre 
elles  des  formes  intermédiaires, 

Lra  plaques  molles,  examinées  à  leur  maximum  de  développement, 
wers  le  huitième  ou  le  neuvième  jour,  |)ar  exemple,  d'une  fièvre  intense 
el  exenjple  de  complications,  se  montrent  sous  l'aspect  d'élevnrcs  arron- 
dies ou,  piu!<  souvent,  ovalaires  et  allongées  parallèlement  à  la  direction 
de  l'intestin,  occupant  la  portion  de  la  muqueuse  qui  est  opposée  à  Tin- 
•criion  du  mésentère, 

EUejs  font  un  relief  varialde,  qui  ne  dépasse  quelquefois  pas  2  ou  3  mil- 
Umèires,  mais  peut  aller  jusqu'à  6  ou  8  ;  leur  contour  est  marqué  par  une 
fjilliebien  nette,  ou  même  par  un  gros  bourrelet,  plus  proéminent  que 
leur  partie  centrale. 

Leur  surJace  inégale,  mamelonnée  ou  comme  boursoulléê,  présente 
une  coloration  rouge  violacée  et  une  apparence  marbrée.  Elles  sonl 
douces  et  tomenteuses  au  toucher  et,  eu  généial,  d'autant  moins  réâis- 
tantinet  plus  spongieuses  qu'elles  font  un  plus  fort  relief* 
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Elles  sont  parfois  eiubéran(e$,  à  ce  point  qu'elles  se  renversent  €s 
dehors  et  forment  ane  grosse  éminence  fongueuse.  Dans  les  points  où  les 
follicules  agminés  dePeyer  sont  très  rapprochés  ou  confluents,  les  plaqoei 
elles-mêmes  sont  confluentes  et  s'étendent  sur  une  largeur  de  15»  20  cen- 
timètres et  plus.  Au  voisinage  immédiat  de  la  val?ule«  elles  se  réunissent 
en  une  vaste  surface,  d'une  teinte  foncée»  d'un  relief  inégal  ;  elles 
envahissent  même  la  valvule»  dont  les  replis  sont  rendus  plus  épais  et 
plus  rigides  et  dont  Torifiice  se  trouve  rétréci  et  déformé. 

Les  plaques  dures»  d'une  consistance  plus  furme»  sont  plus  pâles» Vélè- 
vent  au-dessus  de  la  muqueuse  environnante  en  un  relieif  plus  abrupt  et 
forment  une  éminence  plus  égale»  dont  la  surface  moins  fongueuse  est 
marquée»  çà  et  là»  de  dépressions  peu  profondes. 

Sur  une  coupe  perpendiculaire  à  la  surface  d'une  plaque  molle,  k 
muqueuse  se  montre  injectée  et  légèrement  épaissie»  mais  la  lésion  parsit 
occuper  surtout  la  tunique  sous-muqueuse  :  ôrile-ci  en  effet  est  tuméfiée 
et  présente  une  coloration  rosée  et  un  aspect  gélatinifonnc»  succulent, 
comme  la  pulpe  d'une  cerise»  en  rapport  avec  la  réplétion  des  vaisseanxet 
l'infiltration  d'un  suc  transparent»  dont  le  tissu  co^jonctif  est  tont 
gorgé. 

Les  plaques  dures  ont  une  constitution  analogue»  mais  la  muqueuse  j 
parait  moins  bien  délimitée  et  semble  se  confondre  avec  la  sons- 
muqueuse. 

Au  lieu  d'avoir  une  apparence  gélatineuse  et  succulente»  le  tissu  infiltré 
est  plus  consistant»  plus  sec  et  plus  opaque;  il  présente  une  coloration 
d'un  blanc  rosé,  plutôt  que  rouge  ou  violacé.  Ces  diflerences  d*aspect 
correspondent  à  des  particularités  de  structure  ou  représentent  des 
périodes  successives  dans  l'évolution  des  lésions  anatomiques. 

Les  plaques  tuméfiées  reproduisent  en  général,  dans  leur  forme  et  leun 
dimensions,  la  disposition  des  follicules  agminés;  mais  il  arrive  parfois 
que  rinfiltration  envahit  seulement  une  partie  d'une  plaque  de  Peyer; 
ou»  ce  qui  est  encore  plus  commun,  qu*elle  intéresse  inégalement  les 
follicules  d*un  même  groupe.  Ainsi  s'expliquent  certaines  anomalies  de 
forme  et  certaines  apparences»  que  les  anatomo-pathologistes  ont  décrites 
sous  les  noms  de*  plaques  granuleuses»  pustuleuses»  réticulées»  gao- 
frées,  etc. 

Les  plaques  dures  correspondent  à  une  infiltration  intense  et  génmie; 
sous  le  nom  de  plaques  molles,  on  décrit  sans  doute  deux  états  difféisBli: 
d'une  part,  des  plaques  congesiioniiées  et  modérément  inflltrées  (coaM 
on  les  rencontre  en  particulier  chez  les  enfants)  et,  d'autre  part»  un  stade 
de  révolution  des  plaques  dures,  marqué  par  une  diminution  de  l'bjper» 
éniie  et  de  la  prolifération  initiales. 

En  général,  la  présence  des  plaques  malades  se  manifeste»  à  rexamea 
de  la  surface  péritonéale  de  Tintestin,  par  une  zone  d'injection  circoa- 
scrile  et  par  une  certaine  résistance  au  toucher. 

Slade  (Tulcéralion.  —  La  lésion  intestinale  peut  ne  pas  dépasser  b 
période  dinliltration»  et  il  en  est  probablement  ainsi  dans  un  fosà 
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nombre  de  cas  bénins  et  de  courte  durée.  Dans  la  plupart  des  cas  mor- 
tels, les  altérations  anatomiques  sont  à  un  degré  plus  avancé  (au  moins 
chez  Tadulte). 

Le  stade  d*uIcération  commence,  en  général,  vers  le  dixième  ou  le 
douzième  jour  ;  mais  cette  date  n'est  pas  invariable  :  comme  l'évolution 
des  lésions  n'est  pas  simultanée  dans  toutes  les  plaques  malades,  et  que 
les  lésions  intestinales  semblent,  dans  bien  des  cas,  se  faire  en  plusieurs 
fois  et  comme  par  poussées  successives,  on  voit  fréquemment  des  ulcéra- 
tions à  peine  commençantes,  après  le  vingtième  jour,  en  même  temps 
qu'on  rencontre  sur  d'autres  points  des  pertes  de  substance  en  voie  de 
réparation. 

Quelques  faits  semblent  démontrer  que  la  mortification  des  parties  infil- 
trées et  la  formation  des  ulcères  peuvent  être  très-précoces.  Boudet  (1846) 
signale  la  présence  d'ulcérations  profondes  chez  un  typhique  mort  5  jours 
et  demi  après  les  premiers  accidents.  Dans  une  observation  de  Murchi- 
8on  (LIX),  la  mort  survint  le  septième  jour  ;  les  plaques  de  Peyer  étaient 
fortement  tuméfiées,  et  sur  un  point  il  y  avait  déjà  une  perte  de  substance 
très-manifeste;  de  Cérenville  cite  un  fait  analogue.  Louis  a  vu  deux  fois 
des  ulcérations  commençantes  au  huitième  jour;  dans  un  cas  observé  par 
Hseflel  à  la  clinique  de  Hirtz  (1870),  on  trouve  des  traces  d'ulcérations,  à 
l'autopsie  d'une  femme  morte  en  trois  jours,  mais  déjà  souffrante  cinq 
jours  avant  de  prendre  le  lit.  Forget  parle  de  pertes  de  substance  très- 
élenducs,  au  neuvième  jour.  On  a  cité,  d*autre  part,  des  exemples  de  per- 
foration survenue  au  huitième  jour  (Peacock,  1856),  au  neuvième  jour 
(fait  mentionné  par  Murchison),  et  au  onzième  jour  (Goodrige,  1865).  Il 
y  a  lieu  de  faire  des  réserves  sur  quelques-uns  de  ces  cas  au  moins  et  d'in- 
sister, à  ce  sujet,  sur  la  difficulté  qu'il  y  a  souvent  à  connaître  la  date 
exacte  de  début. 

Dans  quelques  autopsies  faites  au  douzième  jour  (Chomel,  Louis,  Hoff- 
mann, Murchison),  le  travail  d'ulcération  n'était  pas  encore  commencé. 
J'ai  fait  la  même  observation,  à  la  même  date. 

Les  ulcérations  se  forment  tantôt  d'une  façon  graduelle,  par  une  des- 
truction parcellaire  des  parties  infiltrées,  et  tantôt  succèdent  à  l'élimina- 
tioa  en  masse  d'une  eschare  plus  ou  moins  étendue.  Il  n'est  pas  rare  que 
les  deux  modes  de  destruction  soient  à  la  fois  en  jeu,  sur  des  points  diffé- 
rents, ou  au  niveau  d'une  même  plaque. 

Lorsque  la  perle  de  substance  se  creuse  petit  à  petit,  la  plaque  devient 
plus  livide  qu'à  la  période  précédente  ;  elle  présente  souvent  de  petites 
ecchymoses  et  des  points  opaques  d'une  couleur  jaune,  qui  répondent  à 
de  petits  foyers  de  nécrose  ou  de  suppuration  ;  la  chute  des  eschares  super- 
ficielles ou  la  rupture  des  abcès  miliaires  donne  lieu  à  des  ulcérations, 
qui  se  réunissent  les  unes  aux  autres.  La  muqueuse  en  général  n'est  pas 
profondément  intéressée. 

La  mortification  en  bloc  des  parties  infiltrées  est  beaucoup  plus  carac- 
téristique et  donne  lieu  à  des  perles  de  substance  étendues  en  surface  et 
ecL  profondeur.  Les  plaques  encore  proéminentes  n'ont  plus  cependant 
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leur  turgescence  hyperémique  :  elles  prennent  une  teinte  d'un  brun  jao- 
nàtrc,  qu'elles  doivent  à  Timbibition  de  leurs  éléments  mortifiés  par  li 
bile;  leur  surface  inégale  a  un  aspect  sale  et  dépoli.  Sur  les  coupes,  on 
Toit  une  masse  jaune,  opaque,  coriace,  épaisse  de  deux  à  cinq  milli- 
mètres, à  la  place  du  tissu  rosé  et  succulent  des  plaques  infiltrées. 

Tout  autour  des  eschares,  la  muqueuse  intestinale  est  congestionnée 
et)  quand  la  lésion  est  plus  avancée,  un  sillon  se  creuse  au  pourtour  des 
parties  mortifiées.  A  mesure  que  le  travail  d'élimination  fait  des  progrès, 
le  bourbillon,  pour  employerune  comparaison  de  Trousseau,  se  détache. 
Souvent  on  voit  de  grands  lambeaux  à  demi  décollés  flotter  dans  Tin- 
testin,  ou  des  amas  de  matière  jaune  ou  brunâtre  adhérer  çà  et  là  et  faire 
saillie,  au  milieu  d'une  perte  de  substance,  qui  parait  d'autant  plus  pro- 
fonde que  souvent,  au  pourtour,  subsistent  encore  des  portions  non  mor. 
tifiées,  livides  et  turgescentes,  de  la  plaque  de  Peyer. 

Les  grandes  eschares  imprégnées  de  bile,'  les  cavités  encore  mal  déCer- 
gées,  qui  sont  creusées  çà  et  là  dans  les  tissus  inGltrés,  présentent  an 
aspect  tout  à  fait  spécial  et  qu'on  ne  rencontre  que  dans  la  fient 
typhoïde. 

C'est  surtout  au  voisinage  immédiat  de  la  valvule  iléo-csecale  que,  dans 
quelques  cas,  la  lésion  est  remarquable.  La  face  interne  de  l'ileum,  sur 
toute  sa  circonférence  et  sur  une  hauteur  de  plusieurs  centimètres,  et 
toute  la  face  supérieure  de  la  valvule  de  Bauhin,  épaissie  et  rigide,  œ 
présentent  plus  qu'un  tissu  exubérant,  mamelonné,  fongueux  ;  sur  la  teinte 
violacée  du  fond  se  détachent  les  eschares  encore  adhérentes  ou  à  demi 
détachées,  et  la  masse  turgescente  est  entaillée,  échancrée,  rongée,  delà 
manière  la  plus  irrcgulière. 

Le  plus  souvent,  on  peut,  en  examinant  toute  l'étendue  de  l'ileum,  dus 
une  autopsie  faite  entre  le  quinzième  et  le  vingtième  jour,  reconnaître  les 
phases  successives  de  la  formation  des  ulcères  intestinaux. 

L'étendue  des  parties  mortifiées  et  des  pertes  de  substance,  qui  sucop- 
dent  à  leur  élimination,  est  variable.  Tantôt  elle  correspond  à  une  plaqua 
entière,  tantôt  elle  en  intéresse  seulement  une  partie,  et  l'on  voit  des 
fragments  de  tissus  respectés  surgir  au  milieu  d'une  ulcération.  La  pro- 
fondeur des  ulcérations  est  également  variable;  elles  n'intéressent  parf<ws 
que  les  couches  superficielles  de  la  muqueuse,  mais  souTent  aussi  elfes 
en  comprennent  (oute  l'épaisseur,  et,  quand  les  débris  mortifiés  ont  été 
éliminés,  on  voit  les  Hbres  musculaires  à  nu. 

Du  côté  du  péritoine,  la  présence  des  plaques  se  manifeste  par  meioM 
violacée  et  quelquefois  par  un  léger  épaississement  de  la  séreuse.  H  est 
plus  rare  de  voir  de  petites  traînées  blanchâtres,  de  nature  inflammaloire. 
ou  de  petits  cordons  noueux,  qui  paraissent  en  rapport  avec  les  lyan 
pliati(|ucs,  ou  enfin  des  granulations  ressemblant  à  des  nodules  tuberct- 
leux  (Griesinger,  Cornil  et  Ranvier). 

La  nécrose  peut  s'étendre  du  tissu  des  plaques  aux  produits  infiltrés 
dans  la  tunique  musculaire  et  jusque  dans  la  séreuse  ;  quelqvefoii 
même  on  voit,  au  fond  d'une  ulcération,  le  péritoine  mortifié  et  pefferi 
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1911  prêt  à  se  rompre.  Il  s'agit  alors  d'une  des  plus  terribles  complications 
ie  la  dotfiiéneiitérie  ;  j'y  reviendrai  plus  loin. 

I  Période  de  réparation,  —  On  ne  peut  guère  marquer  une  date  qui 
torresponde  exîictement  au  début  du  slade  de  réparation.  Autant  qu'on 
ifi  peut  juger  par  Texamcu  des  pièces  sur  lesquelles  les  lésions  se  présen- 
enta  divers  degrés  d*évolution,  les  plaques  non  ulcérées  palissent,  devien- 
lenl  plus  molles  et  s'affaissent  inégalcuîent^  dès  le  temps  oii,  sur  d'autres 
N)int>$,  les  eschares  connnenccnt  à  s^étinHner.  Vim  teinte  livide,  et  quel- 
uefois  un  certain  degré  de  pigmentation,  marquent  encore,  après  quel- 
ues  semaines,  la  trace  de  riufillration  typlnque* 

Au    niveau    des  ulcérations,    le   travail  de   réparation   commence,  en 
|énéral,  dès  que  la  perte  de  substance  est  détergée.  Dans  les  autopsies 
Kraliquées  aux  18%  20%  22*"  jours»  on  trouve  souvent  la  (jlupart  des  ulcéra- 
ions  tout  à  fait  débaiTassées  des  débris  des  eschares;  le  fond  en  est  uni, 
es  bords  sont  de  niveau  avec  la  muqueuse  environnanle,  quelquefois  un 
)eu  décollés.  Une  cicatrice  succède  à  la  perle  de  subslance,  fme  et  non 
étraetile,  sans  plissement  ni  froncement  de  la  paroi,  La  muqueuse»  à 
me  niveau,  est  amincie  et  plus  transparente,  plus  lisse,  plus  pale  que 
un»  les  parties  environnantes.  Ce  n'est  guère  qu'après  le  50'*  jour  qu'on 
ut  voir  des  cicatrices  bien  formées.  Le  travail  de  réparation  tarde  quel- 
uefois  beaucoup  plus  à  se  produire  ou  fait  même  complètement  dclaut* 
îertâîns  accidents  tardifs,   que  je  signalerai  plus  loin,  sont  en  raj^purt 
e?c  la  persistance  d'u/cères  torpides  et  atoniqttes. 
Il  peut  arriver  que  la  cicatrisation,  complète  sur  presque  tous  les  points, 
ànque  cependant  au    niveau  d'une  perte  de  substancej    qui  peut  se 
iompre  très-tardivement.  On  s  explique  ainsi,  ou  par  la  déchirure  d'une 
Icalrice  ti'è*j-ténuc,  certains  cas  de  perforation  survenue  plus  ou  moins 
ngiemps  après  le  début  de  convalescence. 

Les  traces  des  pertes  de  substance  sont  peu  visibles,  quand  il  s'est 
;oulé  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années,  et  Ion  a  pu  croire  que  les 
éments  détruits  se  reproïkiisent;  Bircb-Hirsclifeld  (1876)  cite  un  cas 
IIS  lequel  la  ré  [>a  rat  ion  ébit  presque  parfaite  au  troisième  mois;  ça  et 
lement  quelques  \illosités  faisaient  défaut.  lloUVnann  pense  que 
illosités  nouvelles  peuvent  se  développer  sur  la  cicatrice  ;  Cornil  et 
Sinvier  et  liindJlcisch  n'admettent  [las  cette  reproduction. 
Quoi  qu*il  en  soit,  les  vestiges  laissés  par  la  fièvre  typUoïdc  sont  assez 
a  manifestes  pour  qu'ils  échappent  le  plus  souvent  à  une  observation 
live,  Chomel  dit  avoir,  pendant  plusieurs  années,  recherché  vaine- 
ent  des  cicatrices  de  Fintestin,  à  l'autopsie  des  sujets  qui  avaient  eu 
Itrefois  la  fièvre  typhoïde.  D'autres  observateurs,  il  est  vrai,  et  Baral- 
ît  (1861),  entre  autres,  citent  des  cas  où  les  traces  des  ulcérations 
lient  reconnaissahles,  après!  et  5  ans,  et  Rokitansky  s'est  cru  autorisé 
rapporter  les  cicatrices  qu'il  observa  dans  une  autopî»ie  à  une  lièvre 
r«enue  30  ans  auparavant. 

Alitrations  des  fallicidrs  solitaires,  —  J'ai  décrit  jusqu'ici  les  altéra- 
ms  des  follicules  aguiinés,  parce  qu'elles  sont  les  plus  remarquable^^» 
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mais  il  est  rare  que  les  follicules  isolés  ne  participent  pas  a  la  lésion.  En 
général,  on  trouve  çà  et  là,  dans  l'intervalle  des  plaques  malades,  et 
quelquefois  dans  des  parties  de  l'intestin  où  les  plaques  sont  respectées, 
de  gros  boutons,  comparables  à  des  furoncles  ou  à  des  pustules  varioli- 
ques  :  ce  sont  des  follicules  solitaires,  distendus  à  un  degré  excessif,  au 
point  d'acquérir  le  volume  d'un  pois  ou  d'une  petite  noisette;  TÎolacéset 
fongueux,  ou  recouverts  d'une  eschare  brunâtre.  Sur  une  coupe,  on  voit 
un  gros  amas  d'une  matière  jaune,  concrète  ;  ce  bourbillon  s'élimine, 
comme  les  eschares  des  plaques  de  Peyer,  et  il  reste  une  cavité,  creusée 
en  cratère  ou  en  godet  profond,  dans  un  tissu  fongueux  et  proéminent, 
qui  peu  à  peu  s'affaisse  et  pâlit,  en  même  temps  que  rulcératioo 
circulaire  se  détcrgc,  se  rétrécit  et  se  cicatrise. 

Il  est  exceptionnel  de  voir  la  lésion  intestinale  limitée  aux  follicules 
isolés.  Chomel  en  rapporte  deux  exemples,  dont  un  peut  laisser  quelques 
doutes  (obs.  XYIl),  et  je  vais  rapporter  plusieurs  cas  dans  lesquels  les 
altérations  sont  bornées  au  gros  intestin,  où  l'on  ne  rencontre  pas  de 
follicules  agminés. 

Siège  et  étendue  des  lésions  intestinales.  —  Les  anciens  observateur 
avaient  déjà  indiqué  le  siège  des  lésions  intestinales  sur  l'ileum,  aa 
voisinage  de  la  valvule  iléo-Ct^ecale.  C'est  là  qu'elles  sont  parfois  ai- 
consentes,  c'est  là  qu'elles  prédominent,  à  peu  près  constamment,  quand 
elles  ont  une  grande  étendue,  c'est  là  enfin  qu'elles  se  montrent  ordit»- 
rement,  mais  non  pas  toujours,  au  degré  le  plus  avancé  de  leur  évolotÎMu 
Les  observations  très-précises  faites  par  Hoffmann  à  Bàle,  dans  les 
années  18G5-18G7,  font  connaître  l'étendue  des  lésions  dans  168  cas: 
15  fois  l'altération  intestinale  s'arrêtait  à  50  centimètres  de  la  valvule: 
28  lois  elle  remontait  à  un  mètre  au-dessus  ;  05  fois  elle  intéressait  b 
moitié  ini'érieure  de  l'ileum,  c'est-à-dire  deux  mètres;  dans  41  cas  l'in- 
testin était  malade  sur  une  longueur  de  3  mètres  ;  1 1  fois  les  lésions 
s'étendaient  à  tout  l'ileum,  et  10  fois  elles  intéressaient  mémele/e/uniiiii. 

Le  duodénum  est  constamment  indemne,  ou  du  moins  ne  préseole 
jamais  d'altérations  comparables  à  celles  du  reste  de  l'intestin  i^. 
Dittrich  etilamernyk  ont  cependant  cité  des  exceptions  à  cette  règle. 

Le  gros  intestin^  au  contraire,  est  assez  fréquemment  intéressé.  Lom» 
et  Jenner  avaient  déjà  signalé  le  fait  dans  un  tiers  des  cas  observés  pir 
eux.  Sur  255  aulopsies  faites  par  Hoffmann,  le  mal  s'arrêtait  à  la 
valvule  ilco-ciecale  159  fois;  les  lésions  s'étendaient  au  cœcum  etàrip- 
pendice  vermiforme  47  fois;  au  côlon  ascendant  54  fois;  au  côlon 
transverse  7  fois;  au  côlon  descendant  4  fois;  au  rectum  2  fois. 

De  Cérenville,  qui  a  donné  le  relevé  des  faits  observés  à  la  clinique  de 
Biermer,  indi(|ue  la  participation  du  gros  intestin  dans  21  cas  sur  1()8. 
Leudet  (1854)  indique  la  proportion  de  60  cas  sur  200. 

Quelquefois  la  lésion  est  prédominanle  dans  le  gros  intestin,  et  on  II 
trouve  alors  associée  à  des  lésions  contemporaines  ou  de  plus  ancieooe 
date  de  l'intestin  grclc.  11  peut  même  arriver  que  les  follicules  du  gras 
intestin  soient  seuls  intéressés  :  Hoiïmann  cite  un  cas  de  ce  genre  et  d'ai* 
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ires  soQt  signalés  par  Branschwig  (clinique  deHirtz,  1870),  par  Cazalis  et 
}.  Rcnaut  (1873),  A.  Siredey  (1883),  etc.  On  a  parfois  désigné  sous  le 
nom  de  cololyphus  les  cas  dans  lesquels  les  lésions  anatomiques  occu- 
pent surtout  ou  exclusivement  le  gros  intestin. 

Le  nombre  des  ulcérations  est,  en  général,  proportionné  à  l'étendue 
de  la  lésion  intestinale;  il  semble,  dans  certaines  autopsies,  que  bien  peu 
de  plaques  de  Peyer  aient  échappé  à  Tinfiltration.  Quelques  cas,  au  con- 
traire, sont  remarquables  par  le  peu  d'importance  des  altérations  ana- 
tomiques :  on  trouve  seulement  une,  deux,  trois  ou  quatre  plaques 
malades  (Lereboullet,  1876,  Martineau,  1877,  Brothier,  1882).  Dans 
une  observation  de  Laboulbène  (1876),  les  lésions  se  bornent  à  une 
plaque  et  un  follicule  isolé  ;  Andral  cite  un  cas  d'ulcération  unique. 
Dans  les  faits  que  je  viens  de  rappeler,  la  mort  fut  causée  par  une 
perforation  de  l'intestin;  dans  celui  d'Andral,  elle  survint  au  treizième 
jour  et  l'on  ne  peut  supposer  que  d'aulres  plaques  infiltrées  fussent 
déjà  revenues  à  l'état  normal. 

Quand  les  lésions  ont  envahi  une  grande  partie  de  l'ileum,  elles  se 
présentent  en  général  à  divers  degrés  d'évolution  et  il  y  a  lieu  dépenser 
qu'elles  se  sont  produites  en  plusieurs  poussées.  On  peut  cependant 
trouver  déjà,  dans  des  cas  où  la  mort  est  précoce,  des  altérations  vraisem- 
blablement contemporaines  et  déjà  très-étendues.  Trousseau  dit  avoir  ren- 
contré, sur  un  sujet  mort  au  cinquième  jour,  une  des  éruptions  dothiénen- 
tériques  les  plus  confluentes  qu'il  ail  jamais  vues.  Dans  une  autopsie  faite 
au  huitième  jour  au  plus  (trois  jours  d'alitement),  Ilœffel  (1870)  trouvait 
déjà  15  ou  20  plaques  infillrées  avec  ulcérations  commençantes  et  des 
lésions  considérables  du  gros  intestin,  où  les  follicules  formaient,  jusqu'à 
rS  iliaque,  des  tumeurs  varioliforines  semi-coufluentes. 

En  général,  on  trouve  les  lésions  les  plus  avancées  à  l'extrémité  de 
l'ileum,  au  voisinage  immédiat  de  la  valvule;  au-dessus,  dans  la  direction 
du  jéjunum,  et  au  delà,  dans  le  gros  intestin,  les  lésions  semblent  plus 
récentes.  Il  n'est  pas  rare  que  la  série  décroissante  des  altérations,  depuis 
les  ulcères  détergés  et  en  voie  de  cicatrisation,  jusqu'aux  plaques  dures 
encore  intactes,  se  montre  d'une  façon  régulière,  à  mesure  qu'on  examine 
des  parties  de  l'intestin  grêle  de  plus  en  plus  éloignées  de  la  valvule. 

Cette  règle  n'a  cependant  rien  d'absolu,  et  non- seulement  ou  peut 
rencontrer  des  plaques  ou  des  follicules  simplement  infiltrés,  au  milieu 
d'ulcérations,  mais  les  lésions  les  plus  anciennes  peuvent  se  trouver  loin 
du  csecum.  Au  lieu  de  se  présenter  en  quelque  sorte  à  toutes  les  phases 
de  leur  évolution,  les  lésions  appartiennent  quelquefois,  delà  façon  la  plus 
manifeste,  à  deux  périodes  bien  distinctes  ;  je  ne  fais  que  signaler  cette 
disposition,  qui  ofiVe  le  plus  grand  intérêt  dans  l'élude  des  rechutes. 

Lésion  de  V intestin  chez  les  enfants.  — Tous  les  auteurs  s'accordent  à 
signaler  le  peu  d'intensité  relative  des  lésions  intestinales,  dans  la  fièvre 
typhoïde  des  jeunes  sujets.  Les  observations  de  Rilliet  et  Barthez  confir- 
mées par  celles  de  J.  Simon,  Cadet  de  Gassicourt,  Parrot,  pour  ne  citer 
que  quelques  travaux  français  et  récents,  établissent  la  rareté  des  plaques 
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dures,  des  eschares  et  des  ulcérations  inteslinales,  dont  on  a  constaté  Vab- 
sence  aux  quinzième,  dix-neuvième,  vingt  et  unième  jours.  Dans  uneiu- 
topsie  fnite  au  vingt-troisième  jour,  j'ai  trouve  les  plaques  légèrement 
pigmentées,  à  peine  tuméfiées,  sans  aucune  perte  de  substance.  La  réso- 
lution paraît  être  la  terminaison  habituelle  de  ces  lésions  peu  profondes: 
aussi  n'en  trouve-t-on  souvent  aucune  trace,  quand  la  mort  survient  après 
la  quatrième  semaine. 

A  partir  de  14  ou  15  ans,  on  rencontre  plus  fréquemment  les  eschares 
jaunes  et  les  grandes  ulcérations  semblables  à  celles  des  adultes. 

Histologie  pathologique. — L'étude  histologique  des  lésions  intestinales 
a  été  faite  par  Hoffmann,  Rindfleisch,  Cornil  et,  tout  récemment,  pir 
A.  Siredey  (1883),  dont  je  suivrai  la  description. 

Dans  la  première  période^  ou  stade  d'inGltration,  les  follicules  dos. 
agminés  ou  isolés,  sont  le  siège  d'une  congestion  très-intense,  accompa- 
gnée d'une  multiplication  extraordinaire  des  cellules.  Dans  les  plaques  de 
Peyer,  les  follicules  distendus  se  confondent  les  uns  avec  les  autres;  le 
tissu  caverneux  à  larges  mailles  qui  les  sépare  est  rempli  de  cellules 
lymphatiques;  la  trame  des  follicules  est  à  peine  visible;  les  vaisseau 
sont  énormément  distendus  par  une  accumulation  de  globules  rouges. 

Dès  le  huitième  jour,  un  grand  nombre  de  cellules  sont  tuméfiées,  et, 
à  la  périphérie  des  follicules,  on  rencontre,  en  quantité  notable,  de  gros 
éléments  épitliélioïdes.  Les  parois  des  vaisseaux  sont  épaissies,  infiltiées 
de  noyaux,  et  peu  distinctes,  au  milieu  de  TinGItration  générale  ;  la  to- 
nique interne  est  rendue  irrégulière  par  un  travail  de  prolifération  cel- 
lulaire. 

La  lésion  n'est  pas  circonscrite  aux  follicules,  mais  elle  se  propagea 
distance.  Les  glandes  de  Lieberkûhn  sont  séparées  par  des  traînées  de 
cellules  embryonnaires  (ou  lymphatiques);  les  villosités,  infiltrées  des 
mêmes  éléments,  sont  élargies  et  allongées;  les  tubes  glandulaires  eux- 
mêmes  semblent  peu  altérés. 

Les  espaces  conjonctifs  sous-muqueux  sont  remplis  de  cellules  lympha- 
tiques; les  artérioles,  remplies  de  globules,  présentent  un  certain  àffti 
d'artéritc.  L'infiltration  s'étend,  sous  forme  de  traînées,  dans  les  inter 
stices  des  faisceaux  de  fibres  lisses,  et  jusque  sous  le  péritoine,  où  elle 
forme,  çà  et  là,  de  petits  amas  nodulaires. 

Je  ne  fais  que  rappeler  ici  les  travaux  qui  ont  pour  objet  rétode  des 
organismes  parasitaires;  c'est  dans  les  eschares  plutôt  que  dans  lesiolil- 
trations  récentes  que  Klebs  a  vu  pulluler  son  bacillus  typhosus. 

La  îiecondr  pt^riode,  comparée  à  la  première,  se  distingue  par  une 
diminution  de  la  congestion  vascnlaire  et  un  ralentissement  dans  la  mal- 
tiplication  des  cellules,  qui  subissent  d'intéressantes  transformatiom. 
Les  éléments  épithélioïdes,  qu'on  distinguait  déjà  vers  le  huitième  jour, 
à  la  périphérie  des  follicules,  deviennent  plus  abondants.  Ce  sont  dt 
grandes  cellules,  de  forme  irrégulière,  polygonale  ou  étoilée,  qui  reDfe^ 
ment  tantôt  un  ou  deux  noyaux  seulement,  tantôt  cinq  ou  six;  quelques- 
unes  ont  deux  ou  trois  fois  le  volume  des  leucocytes,  d'autres  sont  ciof 
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fois  plus  grosiïcs;  elles  ressomblcnt  alors,  siiiïaiil  la  comparaison 
lenaul  (1874),  aux  myéloplaxes  de  !a  muelle  desoa,  l/cs noyaux  se 
ni  comme  ceux  des  cellules  lymjiliaiiqiies,  le  proloplasma  volumU 
e  colore  mai  etsulùl  h  transformation  vitreuse, 
grosses  cellules,  qui  abondent  dans  les  gan^lion^,  ont  été  con^idê^ 
ir  Rindlleiscli  comme  une  production  caractéristtfjue  du  processus 
ue.  Elles  ne  représentent  pas  un  élément  spécilîque,ou,coinnic  ou 
autrefois,  la  cellule  typhique;  elles  n'appartiennent  pas  exclus! ve- 
I  la  lierre  typhoïde,  mais  elles  n'en  donnent  pas  moins  à  la  lésion 
^parence  spéciale, 

B    dérivent,  suivant    Rindtleisch,  des    cellules    lymphatiques,  e 
edey  admet  cette  origine,  qui  lui  paraît  démontrée  \nw  rétude  des 
«lOi.  Cornil  les  rattache  aux  cellules  de  rendothélinm. 

eellules  infiltrées  dans  les  couches  musculaire  et  ^ous-péritonénlo 
JHl  des  modillcatious  moins  profondes, 

Hb  bords  des  ulcérations,  on  trouve  de  grosses  cellules  vitreuses; 
B9  qui  sont  remplies  de  gouttelettes  brillantes  et  un  détritus  gra- 
L  amorphe,  où  se  confondenl  des  débris  des  éléments  lymphatiques 
èaet  des  exsudais  puriformes. 

lod  il  se  produit  une  escbare  étendire,  tou  les  les  parties  superficielles 
niuqueuse sont  délrui les;  mais, quand  Fulcération  est  superficielle, 
iiidcs  restent  presque  intactes,  ou  sont  î^eulemcnt  écliancrées  à  leur 

supérieure. 

lésions  vasculaires  ont  une  grande  importance  :  la  lumière  des 
A  est  diminuée  par  la  prolifération  de  la  tunique  interne;  quelques 
>lessonl  tout  à  fait  oblitérées  par  de  grosses  cellule:*  vitreuses  ; 
Èël  de  même  des  capillaires  des  loi  lieu  les, 

allcratious  hislologiques  peuvent  rendre  compte  des  modifications 

fresque  présentent  les  plaques  de  Peyer:  une  congestion  'moins 
et  une  (prolifération  moin^  active  correspondent  à  une  consip- 
moindre,  à  un  aspect  plus  blafard  ;  fulcération  est  en  rapport  avec 
•^rescence  desccllule->,  qui  forment  des  foyers  caséeux/et  la'pro- 
Kl^abcés  rniliaires,  mais  sans  doute  aussi,  et  plu»  encore,  avec  les 
ttiims  vasculaires  qui,  seules,  peuvent  expliquer  la  formation  de 
>  escbares.  Enfin  Textension  des  lésions  inOa ruina loires  et  dégéné- 
8  h  travers  les  diverses  couches  de  la  paroi  intestinale,  jusqu'au 
itM)|  permet  de  comprendre  la  |>atbogénie  des  péritonites  et  des  per 

tiériode  de  t'^paration  est  caractérisée  par  une  abondante  pro- 
ill  d'éléments  embryonnaires,  qui  forment  des  bourgeons  charnus 
iblent  peu  à  peu  les  pertes  de  substance.  Au  niveau  des  vaisseaux 
I  ou  en  voie  de  réparation  se  produisent  facilement  des  extra* 
feat  de    globules   rouges^   auxquelles  succèdent  des    dépôts    de 

fpiration  des  lésions  intestinales  peut  être  absolue,  dans  le  cas  où 
lc)uesoniété  seulement  infiltrées, sans  ulcération.  Los  cellules  dégé» 
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nérées  s'cliininent  et  se  résorbent,  et   les  follicules,  les  glandes  et  les 
Tillosités  reprennent  leur  apparence  normale. 

Quand  il  s'est  fait  une  perte  de  substance  superficielle,  la  cicatrice 
forme  une  bandelette  fibreuse.  Cornil  et  Ranvier  pensent  que  les  tillosi- 
tés ou  follicules  qu'on  retrouve  après  Tulcération  avaient  été  respectés 
par  elle. 

Toute  destruction  profonde  entraine  la  perte  définitive  des  glandes,  des 
follicules  et  des  villosités,  et  la  sclérose  partielle  de  l'intestin. 

Lésions  concomitantes  de  la  muqueuse  intestinale.  —  A  une  époque 
où  Ton  discutait  avec  passion  pour  savoir  si  la  maladie  décrite  pr  Loois 
était  une  fièvre  ou  une  phlegmasie,  les  partisans  des  doctrines  de 
Broussais  s'appliquaient  à  démontrer  que  l'entérite  accompagne  ct^nstam- 
ment  l'altération  des  plaques  de  Peyer  :  «  Il  n'y  a  au  monde,  disait  Booil- 
laudf  que  des  observateurs  aveuglés  par  l'esprit  de  prévention  qui,  apiès 
avoir  bien  examiné  les  intestins  grêles  et  spécialement  la  fin  de  l'iléoi, 
chez  une  demi -douzaine  d'individus  emportés  par  l'entéro-mésentérile 
typhoïde,  puissent  soutenir  que  l'iuflammation  réside excla8iTemenl,iiiii- 
queraent«  dans  les  plaques  de  Peyer.  » 

En  réalité,  l'entérite  est  étrangère  à  la  fièvre  typhoïde  non  compliquée. 
Louis  et  Jcnner,  avec  leur  précision  habituelle,  avaient  signalé  la  pàkur 
de  la  muqueuse,  dans  plus  d'un  tiers  des  cas,  et  Chomel  avait  remarqué 
que  les  taches  rouges,  qu'on  voit  çà  et  là,  correspondent  souvent  i  des 
parties  déclives  et  n'ont  pas  de  caractère  inflammatoire.  Le  ramollisse- 
ment de  la  muqueuse  est  purement  cadavérique.  On  rencontre  quelqu^ 
fois,  chez  les  enfants,  ou  plus  rarement  chez  les  adultes,  des  signes  io- 
contestables  d'entérite  ou  d'entcro-colite  catarrhale  ;  mais  celle  lésioo 
est  en  rapport  avec  une  véritable  complication.  Il  en  est  de  ménie,  i 
plus  forte  raison,  de  la  colite  plilegraoneuse  ou  gangreneuse,  de  l'eis*- 
dation  croupale  et  de  riiilillration  diphthéritique  (au  sens  allemand»  des 
parois  intestinales  (de  Cérenville,  Hoffmann),  lésions  exceptionnelle». 
qu'il  faut  peut-être  attribuer,  dans  quelques  cas,  à  la  dysenterie  i&ilsde 
Sauerwald,  1870). 

Diagnostic  anatomique,  —  H  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  b 
nature  d'une  lésion  caractérisée  par  I  infiltration  des  plaques  de  Pew. 
avec  eschares  jaunes,  adhérentes  ou  déjà  détachées  en  partie,  ou  par  de? 
ulcérations,  voisines  de  la  valvule  iléo-caîcale,  limitées  aux  plaqu»  de 
Peyer  et  reproduisant  par  leur  siège,  leur  forme  et  leur  direction,  U  dis- 
position  dos  lollicules  agiiiinés.  Lorsque  ces  glandes  sont  seulemerit 
tuméliées  et  congestionnées,  la  lésion  est  moins  caractéristique.  On  peut 
observer,  dans  la  scarlatine,  un  gonflement  considérable  avec  rouge» 
des  pla(|ues.  Dans  la  variole,  la  rougeole,  ladiphthérie  (Talamon,  1879), 
la  pyéiiiie,  on  rencontre  aussi  parfois  des  altérations  analogues,  quoique 
peu  prononcées  en  général.  Sur  les  cadavres  des  très-jeunes  enfants,  les 
plupies  de  Poyer  sont  souvent  un  peu  saillantes,  et,  en  l'absence  de  f» 
seignemcnU  précis  sur  l'évolution  d'une  maladie,  il  serait  téméraire  de 
'«ire  à  la  lièvre  typhoïde  d'après  une  simple  conslaUtioo  cadavérique, 
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•Iteralions  fiès-accijsr5es.  Il  est  prol»a!ile  que,  dans  ceHaias  cas 
Une  aigu  et  dempoisontieiiieiil  par  des  viandes  altérées,  les  foi- 
es et  agtninés  peuvent  être  tuméfiés  à  un  degré  notable, 
sut  guère con Foudre,  en  général,  les  ulcéralions  typhiques  avec 
a  Icucocylhémie  ou  de  Furéniie.  Les  ulcères  tuberculeux  se 
fïîl  à  leur  direelion,  perpendiculaire  à  l'axe  derintes^tinelallon- 
:  la  direction  des  vaisseaux,  a  leur  sié^e,  qui  peut  être  voisin 
ou  du  inéseutère,  ;i  leur  forme  irréii^ulièro^el  surtout  ;i  la  pré- 
«nulatious  tuberculeuses,  souvent  visibles  à  leur  pourir^ur  et 
ijours  présentes  sur  la  séreuse,  où  Ton  voit  fréquemment  les 
tnches  que  fnrment  les  vaisseaux  lymphatiques  oblitérés.  A  ces 
pourra  presque  toujours  reconuaitre  les  ulcéralious  tubercu- 
fsrnéme  qu'elles  auraienL  par  exception,  envahi  des  plaques  de 
kieret,  i8ii,  Leube,  Spillniann,  1878).  Les  difilcultcsd'inter- 
ant  quelquefois  consiilérables,  (|Uîiud  il  y  a  des  motifs  de  sup- 
tlcnce  simultanée  de  la  tuberculose  cl  de  la  fièvre  typhoïde  (La* 
j8,  Galliard,  1880). 

Wn i^iol îqu e  îles  lés io n s  i ;i leii tina le.^ .  —  On  vo i t  q u e  T a H c ra- 
Iques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés  de  l'intestin  ne  peut  être 
|par  elle-même,  comme  pat hofjnomonique  de  la  fièvre  typhoïde, 
telle  acquiert  une  certaine  intensité. 

^nlérie,  même  Irès-arcusée,  sans  tuméfaction  des  follicules 
tas  pscbares  ni  ulcérations  caractéristiques  de  quelques  folli- 
lîres,  n*a  pas  de  signification  diagnostique  certaine  (2  obs*  de 
tenaut,  1875). 

fciitalion  pointiilée  des  plaques  (aspect  de  barbe  récemment 
gaiement  sans  valeur. 

tas  intestinales  sont-elles  congtantes  ?  On  peut,  sans  hésitation. 
Oui.  dans  toute  lièvre  typhoïde, Tautopsie  pratiquée  à  uneépo- 
nable  fait  reconnaître  ces  Hltcrations  anatomiques  caracté- 
Louis  élait  donc  eu  droit  de  dire:  «  De  toutes  les  basions,  une 
I  constaule,  ayant  lieu  chez  tous  les  sujets,  je  veux  parler  de 
fjlaques  elli[>tiques  de  Tintestiu  grêle,  à  laquelle  on  pourrait 
Itération  des  (glandes  mêsentériques,  je  Tai  regardée  comme 
I  do rexistince  de  Taffection  qui  nous  occupe,  comme  formant 
Ile  anatomique,  » 

tftquelques  exemples  de  fièvre  typhoïde  sans  lésions  intestinales 
ques.  Les   faits  anciens  (Louis,  Amiral)  sont  pour  la  pluf^art 
elques-nns  n'ont  aucune  valeur  lune  observation  de  iMarlinel. 
!  par  Andral,  pariiitse  rapportera  Ticlère grave),  Pour  les  cas 
ll(obs«  de  J.  Guyot,  1870,  Moore,  1881,  par  exemjile),  il  y  a 

fBtble  que  la  lésion  ait  été  très-peu  intense  et  que  la  répara- 
it complète  au  moment  de  Tautôpsie  (au  22"  jour,  dans  U*  cas 
ft,  mais  ce  n'est  là  «pi' une  bypotlièse, 
¥  entre  la  lésion  et  la  maladie.  —  Il  semble  y  avoir,  dans 
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quelques  cas,  une  certaine  corrélation  entre  les  lésions  intestinales  et  Tin- 
tensité  de  la  maladie.  Aux  formes  ataxiques  et  promptement  mortelles 
correspondent  souvent  des  altérations  étendues  et  profondes,  et  c'est  dans 
des  cas  où  la  mort  survient  pendant  le  cours  d'une  fièvre  bénigne  en  appa- 
rcnce,  par  le  fait  d'une  complication  presque  accidentelle,  qu*on  observe 
les  lésions  extrêmement  circonscrites  dont  j*ai  cité  quelques  exemples. 
Toutefois,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  le  rapport  que  j'indique  soit 
constant. 

Les  anciens  observateurs,  qui  avaient  étudié  ce  sujet  avec  grande  atten- 
tion, avaient  tous  remarqué  l'absence  de  corrélation  exacte  entre  les  lé- 
sions et  les  symptômes,  a  L'étendue  et  la  gravité  des  lésions,  disait  Cho- 
mel,  ne  donnent  pas  la  mesure  de  la  gravité  des  symptômes  etdu  dangert, 
et  il  citait  comme  exemple  un  cas  très-grave  avec  une  seule  plaque  ulcé- 
rée (obs.  X).  Forgetet  Bouillaud  reconnaissent  cette  discordance,  qui  est 
peu  conforme  à  leur  théorie.  Ils  font  observer  que  la  gravité  des  cas  est 
souvent  le  fait  des  complications  plus  que  de  l'affection  primitive,  et  ib 
accordent,  à  bon  droit,  une  grande  importance  à  la  réaction  propre  di 
sujet  :  ((  Le  défaut  de  rapport  des  symptômes  avec  les  lésions,  disait 
Ândral,  dépend  des  conditions  dans  lesquelles  la  lésion  locale  trouve  k 
tout  vivant.  » 

Lésioks  des  ganglions  MÉsE?iTÉRiQUEs.  —  La  tuméfsctiou  des  ganglion 
du  mésentère  n'est  pas  moins  constante  que  l'altération  des  plaqua 
de  Peyer.  Elle  s'uLserve  dans  les  cas  où  la  mort  est  le  plus  prématurée* 
et  lorsque  l'intiltration  des  plaques  commence  à  peine;  elle  se  mootic 
au  plus  haut  degré  à  la  période  où  la  lésion  intestinale  est  le  plus  intense* 
et  décroît  à  partir  du  moment  où  se  forment  les  escharcs  ;  elle  se  prodait 
à  nouveau  dans  les  rechutes.  * 

Les  glandes,  pâles  et  si  petites  à  l'état  normal,  qu'il  faut  une  dissectioa 
attentive  pour  les  découvrir,  sont,  aux  6*  ou  8' jours,  par  exemple,  gro?» 
comme  des  noisettes,  et  peuvent  acquérir  le  volume  d'une  noix  ou  d*M 
œuf  de  pigeon  (Rilliet  et  Barthez,  Murchison).  Elles  forment  des  groopci 
ou  cha|)elets  serrés,  où  des  ganglions  contigus  paraissent  quelquefoii 
se  confondre;  elles  atteignent  le  plus  gros  volume  et  sont  surtout  coo- 
fluentos  vers  la  partie  inférieure  de  l'iléon,  mais  tous  les  gangliooi  da 
mésentère  participent  plus  ou  moins  à  l'infiltration  typhique.  Elles  sont 
violacées  ou  rouges,  turgescentes  et  tendues,  assez  consistantes  pour  con- 
server leur  forme  globuleuse,  après  qu'on  les  a  isolées.  Sur  unecoopet 
le  tissu  ganglionnaire  est  d'un  rouge  pâle,  à  peu  près  uaifonae  cl 
marbré  de  taches  congeslivcs,  ou  d'apparence  ecchymotique;  il  est  fersc 
et  lardacé,  lorsque  la  lésion  est  récente. 

A  partir  des  8'  ou  10''  jours,  jusqu'au  20*,  et  au  delà,  les  ganglions  soit 
moins  volumineux  et  moins  tendus;  ils  s'affaissent  et  prennent  une  for«t 
aplatie,  lorsqu'on  les  isole  par  la  dissection;  ils  sont  roses  ou  violacô et 
ne  piêsenlent  pas  de  stries  d'injection  vasculaire,  comme  au  deW* 
Lenr  tissu  est  pulj  eux,  de  consistance  encéphaloide,  et  tend  a  faire  saiifc 
sur  les  coupes.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  çàet  là  de  petits  poinli  raïuoUSf 
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d'apparence  caséeuse  ou  puriforme  ;  mais  les  abcès  sont,  à  cette  période, 
tout  à  fait  exceptionnels  (Cornil).  Dans  les  autopsies*  qui  sont  faites  à  la 
quatrième  semaine  et  plus  tardivement,  on  trouve  les  ganglions  diver- 
sement altérés,  tantôt  encore  tuméûés,  flasques  et  violacés,  comme  dans 
la  période  précédente,  tantôt  flétris,  scléreux  et  tout  à  fait  atrophiés, 
tantôt  revenus  à  peu  près  à  l'état  normal.  Ils  sont,  pendant  longtemps, 
grisâtres  et  striés  de  lignes  pigmentées.  Dans  quelques  cas,  la  résolu- 
tion ne  se  fait  pas,  et  le  tissu  ganglionnaire  se  montre,  après  six  se 
maines  ou  deux  mois,  transformé  en  une  matière  pulpeuse  et  dif- 
fluente,  de  couleur  ardoisée,  ou  bien  la  glande  est  réduite  à  une  coque 
fibreuse,  que  distend  un  pus  visqueux.  Louis  et  Jenner  ont  cité  des  obser- 
vations de  péritonite  causée  par  la  rupture  de  ces  abcès  ganglion 
naires. 

Les  lésions  histologiqnes  des  glandes  mésentériques,  comme  celles 
des  follicules  de  Tintestin,  diffèrent  aux  trois  périodes  de  raffection 
typhoïde.  Le  premier  stade,  correspondant  à  la  première  semaine,  c'est- 
à-dire  au  temps  où  les  ganglions  sont  rouges,  turgides  et  durs,  est 
caractérisé  par  la  dilatation  des  vaisseaux  et  la  prolifération  des  cellules 
lymphatiques,  sans  production  d'exsudat.  On  ne  distingue  plus,  sur  les 
coupes,  les  deux  substances  qui  constituent  le  ganglion  ;  toute  la  sur- 
face de  la  préparation  est  occupée  par  des  cellules  pressées  les  unes  contre 
les  autres;  on  reconnaît  à  peine  la  capsule;  on  voit,çà  et  là,  des  traînées 
formées  de  globules  rouges,  qui  remplissent  les  vaisseaux.  Dans  le  second 
septénaire,  et  surtout  après  le  quinzième  jour,  les  deux  substances  ne 
sont  plus  confondues;  les  vaisseaux  ne  sont  plus  distendus  par  les 
^bules,  et  les  mailles  du  réticulum  sont  moins  remplies  de  cellules. 
Les  parois  des  arlérioles  sont,  dans  quelques  cas  au  moins,  épaissies, 
6t  la  tunique  interne  est  déformée  par  des  végétations  ;  Tendothélium 
des  capillaires  dilatés  est  légèrement  tuméflé.  Ce  qui  caractérise  surtout 
la  seconde  période,  c'est  la  présence  des  grandes  cellules  épithélioïdes, 
trr^plières,  qu'on  voit,  en  grand  nombre,  mêlées  aux  cellules  lym- 
phoides,  et  dont  j'ai  déjà  signalé  la  présence  dans  le  tissu  des  plaques 
infiltrées.  Elles  sont  beaucoup  plus  abondantes  dans  les  ganglions  que 
ians  l'intestin,  et  présentent  d'ailleurs  les  mêmes  caractères. 

Ces  éléments,  bien  étudiés  par  Rindfleisch,  et  en  France  par  J.  Renaut 
[1874)  et  Cornil  (1875),  ne  sauraient  être  considérés  comme  caractéris- 
tiques  du  processus  typhoïde,  car  on  les  rencontre  à  l'état  normal  dans 
la  rate  et  dans  la  moelle  des  os,  et  ils  sont  assez  abondants  dans  les 
pnglions  enflammés.  Il  faut  cependant  reconnaître  que  leur  multipUcito 
donne  à  l'inflammation  typhoïde  un  caractère  spécial. 

A.  Siredey,  dont  je  ne  fais  qu'analyser  ici  l'excellent  travail,  a  pu 
miTre,  sur  ses  préparations,  la  transformation  des  cellules  lymphatiques 
en  éléments  épithélioïdes.  Ces  derniers  sont  toujours  plus  nombreux 
et  plus  développés  dans  le  réseau  caverneux  que  dans  les  follicules. 
Lear  évolution  est  très-rapide  :  rares  avant  le  10''  jour,  ils  sont  au 
maximum  de  leur  développement  durant  la  troisième  semaine  de  la 
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maladie;  leur  durée  est  éphémère;  dès  le  10^  ou  12*  jour,  quelqiM« 
uns  présentent  déjà  des  traces  ^e  dégénérescence.  Le  protoplaama  de- 
vient légèrement  granuleux  et  prend  un  aspect  vitreux,  puis  les  noyam 
s'atrophient  et  disparaissent,  et  la  masse  transformée  se  désagrège  en  pe- 
tits blocs  irréguliers. 

Plusieurs  observateurs  ont  signalé  la  présence  d'organismes  parasitaires 
dans  les  ganglions  malades.  Eberth  (1881)  surtout,  grâce  à  une  tech- 
nique heureuse,  a  bien  étudié  la  disposition  des  petites  colonies  de 
bacilli,  qui  sont  disséminés  dans  le  tissu  des  glandes  lymphatiques. 

Â  la  période  de  réparation,  les  grandes  cellules  dégénérées  disparais- 
sent des  ToUicules  d'abord,  puis  du  système  caverneux;  les  Gbrilles  do 
réticulum  deviennent  plus  nettes,  la  capsule  reprend  son  épaisseur 
normale;  les  vaisseaux,  qui  ne  sont  plus  distendus  par  le  sang,  repreoDent 
leurs  caractères  normaux,  sauf  un  certain  «degré  d'épaississemeot  de 
leurs  parois. 

Dans  quelques  cas,  remarquables  en  général  par  la  persistance  tardive 
des  ulcérations  intestinales,  le  retour  à  l'état  normal  est  entravé.  Oa 
voit,  sur  les  coupes  des  ganglions,  de  grandes  cellules  qui  persistent  ea 
grand  nombre  et  qui  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse;  en  méoie 
temps,  se  voient  çà  et  là  de  petits  foyers  de  suppuration  ;  le  réticulum 
est  gonflé,  mou  et  fragile. 

H  est  plus  fréquent  encore  d'observer  la  transformation  fibreuse  :  la 
sclérose  a  pour  point  de  départ  les  ramiBcations  artérielles,  le  kmg 
desquelles  elle  se  propage  ;  elle  forme  des  tractus  Gbreux,  qui  cloisomient 
le  ganglion,  dissocient  les  cordons  folliculaires,  sans  se  propager  eo 
général  au  réticulum,  qui,  de  même  que  les  cellules  lymphatiques, 
reste  le  plus  souvent  inaltéré.'^ 

Les  lésions  ganglionnaires  de  la  fièvre  typhoïde  sont  en  corrélatioo 
avec  les  lésions  intestinales.  Andral  avait  remarqué  que  lek  glandes 
malades  correspondent  en  général  aux  parties  les  plus  altérées  de  Tiu- 
testin,  et  comparait  cette  adénite  profonde  à  celle  que  provoquent  la 
érosions  ou  les  plaies  des  téguments.  Les  ganglions  qui  sont  en  rapport 
avec  la  fin  de  l'iléon  sont  plus  profondément* altérés  que  les  autres; 
les  glandes  mésocoliques  sont  ailectées,  quand  les  follicules  du  po 
intestin  sont  intéressés.  Toutefois,  on  voit  souvent  des  ganglions  mêlMde 
en  rapport  avec  des  portions  saines  de  Tintestin  et,  au  point  de  nied 
l'intensité  des  lésions,  l'adénophalie  n'est  pas  constamment  similaire. 
Les  recherches  de  Louis  et  de  Chomel  sont,  à  cet  égard,  confirmées  par 
celles  de  Murchison  et  de  Griesinger,  «»t  par  les  observatioiu  réceoUs 
de  A.  Siredoy.  11  est  vraisemblable  que  Taclénite  mésentérique  n'est  p» 
exclusivement  la  conséquence  des  lésions  intestinales,  mais  quelle e$l. 
en  partie  au  moins,  provoquée  par  l'action  directe  des  principes  infc^ 
tioux,  a  la  manière  des  adônopathies  pestilentielles,  par  exemple. 

C*est  ainsi  que  Ton  devrait  interpréter  les  altérations  que  Ton  a,  ptf 
exception,  sif^nalces  dans  les  glandes  rétro-péritonéales,  bronchiques  os 
médiastines,  et  dans  les  ganglions  cervicaux,  inguinaux  ou  autres,  lorsqa* 
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Fadênopathie  pnrait  être  indépendaïUe  de  toute  lésion  des  téguments 
cutanés  ou  muqueux  auxquels  correspondctil  les  ganglions. 

Rate.  —  Les  lésions  de  in  rate,  pour  être  moins  caractéristiques  que 
celles  de  Filéon  et  des  ganglions,  sont  cepemlant  assez  constantes  et 
assez  précoces  pour  prendre  rang  parmi  les  allérations  essentielles  et  pri- 
niili?€s  de  la  fièvre  lyplioïde, 

La  tuméfartion  de  l*organe  et  la  diminution  de  sa  consistance  sont  les 
deux  modifications  principales.  L'augmentation  de  volume  est  la  règle, 
lorsque  la  mort  survient  avant  le  trentième  jour;  dans  ces  limites  de 
temps,  Murcliison  ne  la  vue  rpfune  seule  fois  manquer  et  Iloifmann  Va 
constatée  95  fois  sur  1 17  autopsies. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas»  h  rate  est  au  moins  don  Idée  de 
Tolume;  elle  peut  devenir  quatre,  ciuq  ou  six  fois  plus  grosse  qu'à  Tétat 
Dormal  (Louis,  Rokitan&ky). 

Ses  dimensions  peuvent  alleindre  alors,  chez  les  hommes  adultes, 
20  centimètres  en  longueur,  12  en  largeur  et  5  en  épaisseur;  elles  sont 
un  peu  moindres cbez  la  femme»  où  la  longueur  n'excède  guère  17  centi- 
roèlres  (Griesinger).  Le  poids  de  l'organe,  qui  est  de  150  grammes  envi- 
ron, dans  le  cas  de  mort  accidentelle,  chez  Fadulte,  s'élève  k  "iOti  grammes, 
B  chiffre  moyen  (Birch  Hirscldeltl);  Murcliison  indique  uue  moyenne 
™  ootahlement  plus  forte  (540  grammes)  et  un  maximum  de  500  grammes. 

Lorsque  la  mort  survient  a  une  époque  rapprochée  du  début,  la  rate, 
déjà  volumineuse»  est  assez  ferme»  la  capsule  est  tendue,  et  le  paren- 

t  chyme.  d*un  rouge  foncé»  exubérant  et  gorgé  de  sang,  fait  saillie  sur  les 
coupes  et  masque  complètement  le  réseau  des  trabécnles;  elle  est  friable» 
mais  non  ramollie.  Sur  la  plupart  des  cadavres  d  individus  morts  dans 
la  troisième  ou  la  quatrième  semai  ne  ^  la  rate  est  moins  consistante  ;  elle 
s'affaisse  et  s'aplatit,  lorsqu'on  la  pose  sur  une  laide»  et  elle  se  rompt 
quelquefois  sous  l'elfort  de  traction  qu'on  fait  pour  renlevcr;  la  pulpe 

Ieal  molle  et  diflluente,  jusqu'à  former  parfois  une  véritable  bouillie» 
qu'on  enlève  facilement  en  raclant  la  surface,  ou  qui  s  écoule  même  sur 
les  coupes. 
Après  le  trentième  jour,  la  rate  revient  sur  elle-même;  la  capsule  est 
nasc|ue  et  ridée,  souvent  épaissie;  la  pulpe  est  d'un  violet  sombre  ou 
d'un  brun  noirâtre,  ou,  plus  rarement»  d'un  rouge  vif;  il  s  écoule  moins 
,,     de  sang  à  la  surface  des  coupes  et  le  réseau  des  trabécules  devient  plus 

Pliéible. 
Cette  altération  de  la  rate  n'est  pas  spéciale  à  la  fièvre  typhoïde;  elle 
se  rencontre,  avec  les  mêmes  caractères,  mais  à  un  degré  variable,  dans 
la  plupart  des  maladies  infcctieusies  et,  par  exemple,  dans  la  pyémie  et 

Piàm  l'infection  puerpérale,  où  elle  est  souvent  excessive  (Hircli  Uirscb- 
•M). 
Les  icHionfi   hisiohgiques  consistent,  d'après  Rillrotli  et  Mosler,  oti 
1^  une  énurme  hyperémie,  accompagnée  presque  constamment  d^me  hyper - 
H  plasie  du  tissu  propre,   avec   augmentation  de  volume  dos  cellules  h 
"noyaux  multiples  de  la  pulpe.  Il  y  a  quelquefois,   en  ou  re,  une  fort  c 
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infiltration  de  jeunes  cellules  dans  Tadventice  des  petits  vaisseaux  et  une 
augmentation  de  volume  des  corpuscules  de  Malpighi,  qui  cependant 
sont,  d'après  Billrothy  le  plus  souvent  pauvres  en  cellules.  11  est  fréquent 
d'observer  çà  et  là  de  petits  extravasats  sanguins. 

Cornil  (1875)  et  A.  Siredey  ont  étudié,  en  France,  les  lésions  histolo- 
giquesde  la  rate,  et  ont  ajouté  quelques  données  nouvelles  à  la  description 
des  auteurs  allemands.  A.  Siredey  signale  Thyperémie  excessive  de  li 
première  période  :  on  ne  rencontre  partout,  sur  les  coupes,  que  d*iai- 
menses  traînées  de  globules  rouges,  qui  masquent  la  trame  réticulée  de 
la  rate  et  les  follicules  eux-mêmes.  Les  cellules  lymphatiques  sont  mul- 
tipliées, mais  à  un  bien  moindre  degré  que  dans  les  follicules  intestinaux 
ou  dans  les  ganglions. 

Vers  le  douzième  jour  les  vaisseaux  ne  sont  plus  distendus,  et  Ton 
distingue  plus  facilement  le  système  folliculaire  et  les  cellules  lympha- 
tiques qui,  pour  la  plupart,  présentent  alors  Taspect  d'éléments  épithé- 
lioïdes  riches  en  noyaux.  Un  petit  nombre  seulement  de  ces  grandes 
cellules  subissent,  même  à  une  période  assez  avancée,  la  dégénérescenoe 
vitreuse.  Les  altérations  les  plus  remarquables  sont  celles  des  vaisseaux. 
Les  artères  ont  leurs  parois  épaissies  et  infiltrées  de  cellules;  la  gaine 
lymphatique  est  remplie  de  cellules,  la  tunique  interne  est  hérissée  de 
végétations  saillantes  et  quelquefois  le  calibre  du  vaisseau  est  encore 
rétréci  ou  est  oblitéré  par  de  grosses  cellules  endothéliales  vitreuses.  Sur 
les  canaux  veineux,  les  cellules  endothéliales  sont  presque  partout  déta- 
chées, dégénérées  et  vitreuses  pour  la  plupart;  les  fibres  arcifonnes  sont 
aussi  détachées  en  grand  nombre. 

On  ne  connaît  pas  encore  le  mode  de  réparation  des  lésions  spléniques. 

La  tumeur  splériique  aiguë,  pour  employer  une  expression  qui  a  gi»nê- 
ralement  cours  en  Allemagne,  a  été  considérée  comme  une  lésion  paren- 
chymateusc  de  nature  inOammatoireet  reconnaissant  pour  cause  principale 
rhypertlierniie,  suivant  Gerhard  et  Liebermeister,  ou,  suivant  Mosler,  b 
présence  dans  le  sang  de  principes  toxiques  ou  d'éléments  parasitaires. 
On  explique  la  rétention  des  organismes  infectieux  par  le  mode  spécial 
de  la  circulation  splénique,  suivant  l'interprétation  de  Birch  Hirschreld. 
Socoloff  (1876)  dit  n'avoir  découvert  de  micrococcus  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas,  mais  depuis  divers  observateurs  ont  signalé  la  présence 
de  bacilles  dans  la  rate  (Kberth,  Koch,  Maragliano). 

La  tuméfaction  de  la  rate  n'est  pas  absolument  constante;  elle  est 
moins  considérable  et  fait  plus  souvent  défaut  chez  les  sujets  qm  ont 
dépassé  trente  ans.  Iloffmaim  fait  observer  d'ailleurs  que  les  altératioo» 
parencliymaleuses  peuvent  exister  sans  que  le  volume  de  l'organe  soit 
augmenté.  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  corrélation  étroite  entre  letendce, 
le  siège  ou  Tinlensité  des  lésions  intestinales  et  le  développement  de  la 
tumeur  splénique. 

Les  infarctus  de  la  rate  ne  sont  pas  très-rares  et  se  présentent  sous 
la  forme  (riiémorrhagics  interstitielles  (apoplexies  de  la  rate)  ou  de  masses 
jaunes  cunéiformes;   il  est  rarement  possible  de  leur  reconnaître  une 
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îginc   emiiolîque  et  il   n'existe  souvent  aucune  autre  lésion  de  même 

rdre  dans    les  viscères,  mais  les  {illéralicms  des  pflrnis  urtérielles  sont 

sez  profcindes  pour  ex[»lit:jner  la  production  des  infaretus  spléniques 

A*  Siredey).  On  oLservc  parfois  des  abccs  tout  à  lait  indépendants  de 

rinfectiou  i^urulenle,  et  Griesingcr  signale,  dans  un  cas,  la  pj'éserice  d'un 

giTient  à  demi  swparé  du  parenchyme  spleniquCî  an  sein  d'une  cavité  à 
looieuu  sanieux, 

ta  rupiure  de  Torgane,  la  périsplénile^  la  ieucémie  consccutÎTe, 
leronl  étudiées  à  propos  des  coniplicalions. 

Les  lésions  de  Tintestin,  des  ganglions  mcseutériques  et  de  la  raie» 
ml  enti^e  elles,  dans  leurs  caractères  génénnix  et  dans  leur  évolution, 

Es  plus  prandes  analtigîes*  On  voit  se  succéder,  daïis  ces  organes,  com- 
irabies  par  leor  structure,  les  mêmes  phases  de  proliléralion  inflamnia- 
ire,  de  destruction  des  éléments  infiltrés  et  de  réparation  ou  d'airgra- 
Nition  des  désordres  primitils. 

Les  appareils  lym|iliotdes,  (]U'on  rencontre  dans  divers  organes,  sont 
fuel<|uefois  le  point  de  départ  d'allérations  analomiques,  qui!  est  inté- 
ressant de  rapprocher  des  précédenles,  mais  qui  ne  sont  ni  très-com- 
munes, ni,  en  général,  Irès-im portantes. 

1  Poniick  a  signalé,  comme  accompagnant  les  lésions  splénitjues  des 
miibdies  infectieuses  et  de  la  fièvre  typlioïde  en  parliculicr,  des  alté- 
rations de  la  moetie  des  os,  caractérisées  par  la  lormalion  de  loyers  de 
ramollissement, 

i    On  ne  peut  séparer  des  lésions  qui  intéressent  les  appareils  lympho'ides 

*iatiltral)ou  qui  se  jiroduit  quelquerois  dans  les  lulltcules  clos  de  la  base 

|4i  langue  ou  des  amygdales,  dans  ceux  du  larynx  et  de  restomac.  Je  ne 

ils  que  signaler  ces  lésions,  que  je  décrirai  plus  loin. 

EiiGn  Wagner  (1801  )  a  décrit  dans  le  foi(%  et  Bottcher  a  signalé  dan» 

es  reins^  la  présence  de  petits  nodules  d'un  blanc  grisâtre,  qui  sont 

ûOstitués  par  des  amas  d'éléments  lymplioïdes  tt  qui  dcviaienl,  d'après 

jH observateurs,  être  considérés  connue  des  lymphomes.  Cette  interpré- 

atîon  ne  fiarait  pas  être  exacte,  mais  il  esl  intéressant  de  remarquer  que 

les*  petits  loyers  miliaires  semblent  avoir  leur  origine  dans  les  espaces 

^oojonctiFs,   qui   ont    des  relations  si   intimes   avec  le  système  lym- 

ihatique. 

PiURY»x,  —  Le  pharynx  présente  souvent  des  traces  d'iutlammalion  ;  les 
licérations  n'y  sont  pas  rares  (Louis,  Jenner,  HolTmann);  elles  sont  en 
^néral  [>etîles,  superlicielles,  arrondies;  les  plus  grandes  ont  un  contour 
rréguUer,  les  plus  profondes  pénètrent  jusqu'à  la  tunique  musculeuse; 
eurs  bords  ne  sont  jamais  indurés,  ni  manifestement  enflammés;  elles 
Dccupent  surtout  la  partie  intérieure  du  pharynx. 

Les  mêmes  lésions  s'observent  sur  la  muqueuse  œsophagienne ,  sur- 
loul  au  voisinage  du  cardia. 

1  Louis  accordait  à  ces  lésions,  qui  ne  se  rencontrent  guère  dans  les 
liflieclions  fébriles  autres  que  la  (ièvrc  typIioide,  une  signilication  très- 
importante  :  ((Il  suffirait,  dit-il,  de  quelques  ulcérations  au  pharynx  ou  à 
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Tijesopiuse.  chez  m  sujet  qui  aurait  succombé  à  une  maladie  aiguë,  pour 
en  indiquer,  a^cc  une  certitude  presque  absolue,  la  nature.  » 

Deri^îîiac  \  1S^>  a  bien  décrit  les  ulcérations  pharyngées  qui  se  ren- 
contrent snrtoat  dans  les  points  où  les  follicules  clos  sont  le  plus  abon- 
dsm^  :  les  parties  moyenne  et  supérieure  du  pharynx,  les  piliers,  la  base 
«k  la  laoBOK*  b  loette,  la  face  postérieure  du  cartilage  cricoïde. 

Lursqu*oB  étudie  les  lésions  histologiques,  au  niveau  d*un  follicule 
tiBKtîe.  airanl  la  période  d'ulcération,  on  voit  les  vaisseaux  très-dilatés ; 
<|iKli{tii»  artêrioles  sont  remplies  d'un  caillot  ancien,  d'autres  ont  leurs 
porocs  manifestement  enflammées.  Le  follicule,  augmenté  de  volume,  est 
rempli  de  cellules,  qui  masquent  ses  limites  et  qu'on  retrouve,  en  grand 
gwatbre>  dans  le  tissu  conjonctif  environnant  et  quelquefois  dans  les 
interstices  musculaires  1 1  jusque  dans  la  tunique  fibreuse,  où  elles  sont 
UHijoiirs  rares.  Au  voisinage,  les  glandes  en  grappe  sont  altérées  et  les 
libres  musculaires  ont  perdu  leur  striation  et  présentent  des  cassures 
nettes^  cuoune  dans  la  dégénérescence  vitreuse. 

LttkêratiMi  commence  par  la  desquamation  de  Tépithélium  qui  recou- 
vre W  Mticttle  tuméBé^  et  se  complète  par  Téliroination  des  cellules  gra- 
mieuses  contenues  dans  la  cavité  folliculaire. 

li^âtaftinQ  indique  deux  modes  de  terminaison  des  lésions  folliculaires 
«|«l  tmt  poor  siêsfe  les  amygdales  ou  la  base  de  la  langue  :  ce  sont,  nre- 
■letil.  tks  «Icêratîotts  destructives,  et,  plus  fréquemment*  révacuatioo  de 
tti^s^es  jaunâtres  ramollies,  suivie  de  l'affaissement  de  l'organe. 

E5tv>M.vc.  —  Les  lésions  de  Testomac  ont  été  l'objet  des  minutieuses 
r^'henrhes  Je  L«.hiîs.  dWndral  et  de  Chomcl  ;  ces  anciennes  observations 
\H3it.  \.^nms  d^jtlinuer  que  la  muqueuse  est  absolument  normale  chei  les 
$ajot>  ^ui  vmt  sucvoiufc^  très-rapidement,  sans  qu'on  puisse  admettre  que 
Ws tmces d'une  iuÛammation  existant  pendant  la  vie  aient  disparu.  Louiset 
Attdmi  ^r;^udleul  ce(^ndant  la  présence,  dans  quelques  autopsies,  d^ulcé- 
rtttK»»:^  :vujH?riivîelles. 

IV  ui»«ii  jours.  \V.  Kox  etCornil  ont  fait  connaître  certaines  lésions  sto- 
uwKVil^  qui  ont  été  décrites  avec  le  plus  grand  soin  par  A.  Chaufbrd 
J5^:î».  KUes  :k>nt  surtout  intéressantes  par  l'analogie  qu'elles  pré- 
^"ttUrut  jvec  les  ;ftUêration$  des  plaques  de  Peyer  ou  des  ganglions. 
V  ^  tuutlUni  u'hesile  pas  à  considérer  les  follicules  clos  de  la  mu- 
^ucuNt.^  4C^tH)Me  comme  le  point  de  départ  constant  des  altérations,  qui 
<<tvti\.xs«.ut  utcneur^nieul  les  diverses  couches  de  la  muqueuse  et  les 

IV"^  le  dt^bul  des  lésions  inflammatoires,  les  follicules  sont  tumé6és: 
Ws  i^ltules  lymphatiques  sont   multipliées,   les  vaisseaux    sont  forte- 
coti^^esliouues.  A  un  degré   plus  avancé,   rinGItration  cellulaire 
^  mkx^  les  )il;uulules  ot  forme  quelquefois  de  petits  abcès.  Les 
M*  W^U  e)Missies,  leurs  parois  sont  inliltrées  d'éléments  embryon- 
Il  leur  Ctivitè  peut  être  obstruée  par  les  cellules  endothéliales 

KHPa* 

WMtiHNi»  étendues  en  surface  ou  en  profondeur  sont  très-rares; 
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elles  peuveut  être   le  point  de  départ  de  complications  graves  (ohs. 
Millard,  187G). 

Larynx.  —  La  muqueuse  laryngée  est  à  peu  près  aussi  souvent  altérée  que 
celles  du  pliarjnx  et  de  l'œsophage,  surtout  lorsque  la  rnort  arrive  seule- 
ment dans  la  troisième  ou  la  quatrième  semaine  ;  la  lésion  est  tantôt 
«iipcrficielle,  sous  lorme  d'inllamincition  catarrlialeou  d'érosions,  qui  n'in- 
léressent  qu'une  faible  partie  de  répaisseurde  la  muqueuse,  tantôt  profonde, 
son»  forme  d'ulcérations  dcstrncliv^s,  accompagnées  en  général  de  nécrose 
descartila^^es.  Deux  lésions  sont  surtout  caractéristiques  et  appartiennent  à 
la  fièvre  typhoïde  plus  qu  a  toute  autre  pyrcxie,  ce  sont  les  ulcérations  de 
répiglottc  et  la  laryngo-nécrosic»  Les  premières  siègent  de  préférence  sur 
les  parties  latérales  de  Tépiglotte,  mettent  a  ou  le  cartilage  et  en  provo- 
quent souvent  la  destruction  parUclle.  Dans  le  larynx  même,  les  pertes  de 
substance  occu[)ent  surtout  la  région  arytênoïdienne  et  rinsertion  j>osté- 
rieure  des  cordes  vocales,  c'est-à-dire  qu*clles  se  montrent  dans  les  poinls 
où  Coyne  a  signalé  la  présence  des  follicules  clos.  Elles  sont  souvent 
roulUpicsel»  par  leur  conlluence,  forment  une  érosion  irrégulière*  L'ulcère 
laryngé  est  loin  d'être  rare;  Gricsingcr  estime,  d*après  ses  prf>|ires 
observations  et  d'autres  statistiques,  (pi'ïl  se  rencontre  dans  un.qnart  ou 
n  cinquième  des  autopsies;  Vircliovv  indique  une  proportion  analogue; 
offmann  donne  seulement  le  clulïre  de  28  sur  250*  Les  caractères 
natomiques  de  la  laryngo-nécrosie  et  les  lésions  secondaires  qui  en  sont 
conséquence  ont  été  déjà  décrits  (Voij.  Lauyisx,  t.  XX,  p.  271),  Les  cn- 
èi*es  histologiques  des  ulcérations  ont  été  indiqués  par  Cornil  et 
t-r  (I882)>  d'après  deux  oLservations  de  Cornil  et  iîranlt  et  de 
rd  (1880). 

lésion  commence  an  niveau  des  lolliciiles,  dont  les  cellules  se  nml* 
plient  et  présentent  les  modittcalions  (|u'on  observe  dans  l'inlestin 
multiplication  des  noyaux,  translorioation  épithélioïde).  Les  élémenls 
Embryonnaires  infiltrent  les  ]»;u  ties  voisines  de  la  mn(iueuse  et,  en  parti- 
culier, les  glandes acineuses  de  la  région;  ils  s'étendent  dans  les  couches 
irofondes,  jusqu'à  la  surlace  des  cartilages,  qu'on  trouve,  à  une  période 
lus  tardive,  dénudés  et  nécrosés  au  niveau  de  i^etits  abcè^* 
Quelques  observations  signalent  la  présence  de  fausses  mefubraneslout 
fort  semblables  a  celle  de  la  iliplithérie  et  se  contondant  avec  les  cou- 
res superlicielles  de  la  muqueuse  enlkinmée.  Cette  complication  rare 
été  bien  étudiée^  au  point  de  vue  luslologiquer  dans  les  observations  que 
*ai  citées  plus  haut, 
Llsio.ns  dks  cEririits  i^euveux.  —  Les  centres  nerveux  ne  présentent  pas 
lésions  grossières  qui  soient  constantes  et  puissent  être  mises  en 
llèlc  avec  les  Iroublcs  observés  (lendant  la  vie.  L'opinion  exprimée 
iur  ce  point  par  Louis  et  par  Andral  a  été  conGrmée  par  la  plupart  des 
imtomo-patbologistes- 

CerUtines  altcrattorts,  autrefois  signalées  pnr  Piédagnel,  ne  doivent  pas 
Mas  arrêter.  L*adbérence  de  la  dure*mére  à  la  paroi  crânienne»  l'injec- 
titta  et  rinfiltratiou  œdémateuse  de  la  pie-mère  et  de  Tarachnoïde,  Tliy- 
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percmie  cérébrale,  manifestée  par  une  teinte  rosée  de  la  substance  gnse 
ou  le  piqueté  sanguin  de  la  substance  blanche,  la  présence  de  pîgmeoi 
dans  les  gaines  vasculaires,  font  souvent  défaut,  ou,  lorsqu'elles  se  consta- 
tent, ne  sont  pas  en  relation  constante  avec  la  gravité  ou  avec  une  forme 
spéciale  des  ac:ïidents  cérébraux. 

On  doit  accorder  plus  d'importance  à  l'augmentation  de  consistance  da 
cerveau,  qui  est  parfois  très-remarquable,  et  à  l'œdémc  cérébral  ou  à 
l'augmentation  de  la  proportion  d'eau,  plusieurs  fois  constatée  par  Buhl, 
qui  a  fait  l'analyse  de  la  substance  encéphalique  ;  mais  ces  altérations 
sont  loin  d'être  constantes. 

Quand  la  mort  survient  tardivement,  les  circonvolutions  sont,  dans  U 
plupai  t  des  cas,  grêles  et  comme  atrophiées,  et  cet  état,  qui  coïncide  soo- 
vent  avec  une  pigmentation  diffuse  ou  disséminée  de  la  substance  grise* 
avec  un  certain  degré  d'hyperémie  et  d'infiltration  séreuse  des  membranes, 
ou  avec  l'augmentation  du  liquide  céphalo-rachidien,  indique  manifeste- 
ment, comme  le  remarque  Hoffmann,  un  trouble  nutritif  antécédent. 

Les  accidents  cérébraux  du  début  de  la  fièvre  typhoïde  semblent  être 
l'expression  de  troubles  fonctionnels  plutôt  que  de  lésions  déjà  consti- 
tuées ;  00  peut  supposer,  mais  non  démontrer  anatomiquement,  qu'il  se 
produit,  à  cette  période,  des  modifications  de  la  circulation  encéphalique, 
ou  que  les  éléments  nerveux  sont  irrités  par  les  principes  anomaux  qui 
circulent  dans  le  sang.  Il  n'est  pas  douteux  que,  plus  tard,  le  parenchyme 
cérébral  s'altère,  comme  celui  des  autres  viscères,  et  les  recherches  histo> 
logiques  ont  déjà  fait  connaître  quelques  modifications  importantes  de  sa 
structure. 

Dans  les  points  où  la  substance  cérébrale  présente  une  teinte  jaunâtre 
ou  d'un  brun  pâle,  Hoffmann  a  plusieurs  fois  constaté  des  amas  de  granu- 
lations pigmentaires,  accumulées  en  particulier  dans  l'intérieur  des 
cellules  nerveuses  des  corps  opto-striés,  dont  le  contour  est  mal  accusé, 
de  sorte  que  ces  éléments  semblent  avoir  subi  une  véritable  dégénératioo 
pigmontaire.  Meynert  a  décrit  des  altérations  analogues,  en  1866.  Popoff 
(1875)  a  observe  l'infiltration  de  cellules  lymphoïdes  dans  les  gaines 
périvasculaires,  autour  des  cellules  nerveuses,  et  jusque  dans  leur  inté- 
rieur. Blaschko  (1881)  conteste  la  valeur  de  ces  observations.  Rosentbal 
(1881)  signale  des  lésions  inflammatoires  et  dégénératives  des  cellalei 
ganglionnaires,  et  croit  avoir  observé  la  multiplication  de  ces  élémeots. 
Les  lésions,  de  nature  inflammatoire,  sont  comparables  à  celles  qui  se 
produisent  dans  le  cours  d'autres  maladies  aiguës,  dans  la  pneumonie  al 
l'infection  puerpérale,  par  exemple. 

PouMOiNs.  —  Il  est  exceptionnel  de  trouver,  à  l'autopsie  des  typbiques, 
un  étal  d'intégrité  absolue  de  l'appareil  respiratoire  (deux  fois  seuleroeot 
sur  111  autopsies  faites  à  la  clinique  deBiermer,  d'après  de  Cérenville); 
cela  ne  s'observe  guère  que  dons  des  cas  de  mort  très-précoce  ou  presqiM 
accidentelle,  à  la  suite  de  perforation  ou  de  syncope. 

rres({iie  toujours,  la  muqueuse  bronchique  es  thyperémiée  et  recouverts 
des  produits  d'une  sécrétion  catarrhale. 
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A  pPti  près  consLimmpnt  aussi  le  |ioiiînon  prcsenle  des  îlots  ou  de 
gnin«is  foyers  d-atélecUisie  ou  d'iuliltraliou  hy[>ostali(|m3.  La  s|}léoisaliûn 
dus  lobes  inférieurs,  bien  dislinguée  de  la  pneumonie,  ao  point  de  vue 
attaluinique,  par  Louis  el  par  Razin,  esl,  d*une  manière  fîônërale,  en  pro- 
porûun  de  rintensilé  de  Télat  typhoïde  et  des  troubles  de  raclivilé  car- 
dia<juc.  Les  caractères  de  cette  hy  posta  se  n'ont  rien  q^i  soit  spécial  à  la 
fioTre  typhoïde.  Les  parties  malades  se  distinguent  par  leur  teinte,  d*un 
violet  sombre,  et  par  leur  ronsistanee  élastique  et  coriace.  Le  tissu,  lisse 
«ir  les  coupes,  laisse  écouler  du  sang  ou  de  la  sérosité  sanguioolcnle,  sans 
mélange  de  bulles  d*air,  et  ses  fragments  plongent  an  fond  de  feau.  La 
slase  veineuse  des  parties  déclives  s^accoujpagne  rapidement  de  l'atTaisse- 
mont  des  alvéoles,  dont  les  parois  sont  en  général  épaissies  cl  inliUrées, 
el  dont  la  cavité  renferme  seulement  rpiclques  éléments  desquames  et 
quelques  globules  de  sang,  au  milieu  d'une  sérosité  peu  aliondante. 

Cesi  à  propos  des  complications  que  je  parlerai  de  Fœdcme  pulmo- 
aaire,  de  la  pneumonie  lobai re  ou  lobulaîre,  de  Tapoplexie  et  de  la  gan- 
grène puhnonaircs,  cl  des  lésions  pleurales,  qui  sont  relativement  rares, 
'el,  le  plus  souvent,  de  peu  d'imporlance,  par  rapport  aux  altérations 
pulmonaires  auxquelles  elles  sont  associées, 

■  Fou:.  —  Le  foie,  rarement  normal  (38  fois  sur  174  examens,  diaprés 
Moffifiann),  est  hyperémié  dans  qiiel(]ues  cas  el  souvent  pâle  et  friable. 
Celle  altération,  que  Louis  liésitail  a  regarder  comme  patliobgique  ou 
enient  cadavérique,  a  été  attribuée  par  la  plupart  des  analonjo-pallio* 
tsles  contemporains  à  rinllammation  dégénérative  du  parencliyme. 
Le  volume  et  le  poids  de  Torgane  sont  en  général  peu  modiOés;  sa 
r,  quelquetûis  normale,  est  plus  souvent  rouge  ou  d'un  jaune 
:  lernc;  ta  surface  des  coupes  est  sèche,  niale,  et  d*un  aspect 
,  qui  ne  laisse  plus  ou  laisse  à  peine  reconnailre  la  disposition 
iOlair€  ;  le  tissu  est  friable  ou  quelquefois  comme  pâteux. 
l.a  plupart  des  descriptions  hislologiques  accordent  une  grande  impor» 
ce  aux  altérations  des  ecltules  du  parenchyme  hépatique;  ces  éléments 
lit  luniéfiés  et  remplis  de  granulations  solubles  dans  l'acide  acétique  ;  à 
c  période  plus  avancée,  ils  renferment  des  granulations  graisseuses, 
leurs  contours  sont  ind-'cis,  leurs  noyaux  cessenl  d'élre  visibles  ;  enfin 
se  réduisent  en  un  détritus  granuleux.  Cette  fonle  des  cellules  hépa- 
ues  est  ordinairement  partielle»  mais  parfois  aussi  elle  est  presque 
craie  el  Tétat  de  Torgane  peut  être  alors  comparé  a  ce  qu'on  observe 
ns  Tatrophie  jaune  aiguë. 

Au  dire  de  Liebermeisler,  il  y  aurait  une  corrélation  assez  exacte  entre 
tensité  des  lésions  dégénérât ives  du  parenchyme  hépatique  et  Thyper- 
nnic  fébrile. 

Le  ménif^  auteur  decril,  en  s'appuyant  sur  les  recherches  d'Hoffmann» 

régénération  des  cellules  du  foie,  qui  s'opère,  dit-il>  par  le  retour  à 

normal  des  éléments  qui  n'ont  pas  dépassé  le  stade  d'îurdtration 

nulcu!^,  par  la  multiplication  des  nojaux  et  la  division  des  cellules 

li  subsistent* 
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Les  anatomo-pathologistes  qui  ont  fait  jouer  le  plus  grand  rôle  aux 
altérations  parenchymateuses  ont  reconnu  Texistence  de  lésions  inienli- 
tielles  :  on  a  signalé,  dans  quelques  cas,  une  inGItration  diffuse  de  glo- 
bules blancs,  le  long  des  petites  branches  de  la  yeine  porte;  ces  mêmes 
éléments,  en  se  groupant  dans  les  espaces  interacineux,  constituent  les 
nodules  qu*à  décrits  Wagner  (1861). 

Â.  Siredey  (1881),  qui  a  étudié  avec  soin  les  lésions  du  foie  dans  la 
fièvre  typhoïde,  insiste  sur  le  peu  d*importance  des  lésions  cellulaires. 
Les  préparations  à  Tacide  osmique  font  à  peine  reconnaître  quelques 
gouttelettes  graisseuses  dans  le  lobule;  la  multiplication  ou  la  disparition 
des  noyaux  sont  assez  rares  pour  que  Siredey  ne  les  ait  jamais  observées. 
Les  amas  nodulaires  de  Wagner  ressemblent,  au  premier  abord,  à  des 
follicules  tuberculeux,  mais  ils  n'en  présentent  ni  les  cellules  géantes, 
ni  les  zones  caractéristiques  ;  leur  siège  est  difficile  à  préciser  ;  quelques- 
uns  paraissent  être  manifestement  en  dehors  des  vaisseaux  ;  d'autres, 
plus  petits,  sont  peut-être  contenus  dans  des  vaisseaux  dilatés.  Ils  sont 
constitués  par  une  accumulation  de  globules  blancs,  avec  quelques  glo- 
bules rouges  et  des  granulations  pigmentaires.  Dans  les  espaces  inter- 
cellulaires, on  dislingue  un  très-grand  nombre  de  petits  éléments  allongés, 
d'aspect  vitreux  ;  ce  sont  de  petites  cellules,  distinctes  des  cellules  hépa- 
tiques, que  Siredey  est  disposé  à  regarder,  avec  Eberth,  comme  les  pi- 
lules endothéliales  des  capillaires  du  lobule;  elles  sont  trèd-notaUemeot 
tuméfiées  et  quelquefois  graisseuses;  elles  se  montrent  de  irès4)onne 
heure  et  jouent  peut-être  un  rôle  dans  les  troubles  de  la  circulatiou 
lobulaire. 

On  peut  supposer  que  les  lésions  se  succèdent  dans  Tordre  suivant  : 
tumcfaction  des  cellules  endothilialcs  et  stase  sanguine  au  début  :  pub. 
migration  de  leucocytes  et  production  des  nodules;  enfin,  altérations  des 
cellules,  consécutives  aux  troubles  de  la  circulation  intra-lobulaire. 

Les  vaisseaux  sanguins  ne  présentent  pas  de  lésions  appréciables. 

Je  ne  lais  que  signaler  les  abcès,  d'origine  pyémique  le  plus  souvent, 
et  les  infarctus  (Murcliison). 

L'épilliélium  des  canalicules  biliaires  est  souvent  altéré,  et  ctlte 
angiocliolite  peut  s'étendre  aux  gros  troncs  et  surtout  à  la  vésicule.  U 
cholêcystite  et  les  ulcérations  de  la  muqueuse  cystique  sont  des  complh 
cations  assez  fréquentes. 

Lii  séaxU ion  biliaire  est  généralement  diminuée  ;  la  bile  est  fluide. 
pâle  et  d'une  faible  densité.  Les  analyses  de  Gorup  et  de  Frerichtysigui- 
lent  une  diminution  (icscliolates  etcholéates  de  soude  et  une  augmenta- 
tion de  ;;raisse.  La  proportion  de  matière  grasse  contenue  dans  le  pareo- 
chymc  hépatique  est  nolablement  augmentée.  L'excès  de  leucine  et  de 
tyrosine  coïi:cidc  avec  la  destruction  étendue  des  éléments  cellulaires. 

Rklns.  —  Les  reins  sont  presque  constamment  altérés,  dans  la  fiène 
typhoïde  (Rayer,  lloirniann),  mais,  le  plus  ordinairement,  à  un  Uhk 
degré.  On  les  trouve  souvent  hyperémiés,  quand  la  mort  est  précoce, 
quelquelois  tiùs-pà!es,  quand  la  mort  est  tardive  (Louis)  ;  en  gcnénii  la 
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substance  corticale  est  d*un  gris  rougeàtre,  mate,  peu  consistante  et 
friable.  La  plupart  des  anatomo-pathologistes  considèrent  les  lésions  rénales 
delafiè?re  typhoïde  comme  une  iuQammation  parenchymateuse  dégénéra- 
tive  ;  ils  décrivent  surtout  Tallération  granuleuse  ou  graisseuse  de  Tépi- 
thélium  des  tubuli  et  la  tuméfaction  des  cellules,  dont  les  contours  sont 
souvent  mal  accusés  et  qui,  en  certains  points,  finissent  par  tomber  en 
détritus. 

Au  dire  de  Liebermeister,  les  lésions  rénales  se  montrent,  en  général, 
d'autant  plus  intenses  que  Thyperthermie  a  été  plus  forte  et  plus  pro- 
longée. 

Les  observations  du  professeur  Bouchard  (1881)  tendent  à  démontrer 
que  la  néphrite  transitoire  de  la  fièvre  typhoïde  est  en  rapport  avec  la 
présence  d'organismes  parasitaires  dans  le  sang  et  leur  passage  dans 
l'urine.  Dans  9  autopsies,  la  présence  des  bactéries  bacillaires,  différentes 
de  celles  qu'on  observe  dans  les  autres  maladies  infectieuses,  a  été  con- 
statée dans  le  tissu  rénal,  avec  les  lésions  épithéliales  propres  aux  né- 
phrites transitoires. 

J'aurai  à  signaler,  en  parlant  des  complications,  la  néphrite^  dont  les 
lésions  ont  été  très-bien  décrites  dans  une  observation  de  J.  Renaut  (1881), 
et  les  infarctus  du  rein^  qui  sont  mentionnés  dix  fois  par  Hoffmann  et 
cinq  fois  par  de  Cérenville. 

L'inflammation  catarrhale  des  tubes  droits  et  un  léger  degré  de  pyélite 
(Rosenstein,  de  Cérenxille)  ne  sont  pas  rares. 

La  muqueuse  vésicale  peut  être  le  siège  d'ulcérations,  d'infiltration 
sanguine  ou  de  cyslite^  accompagnée  parfois  d'une  exsudation  membra- 
neuse. 

On  peut  assimiler  aux  dégénérations  parenchymateuses  les  lésions  des 
glandes  salivaires^  dont  Hoffmann  a  montré  Textréme  fréquence 
(abstraction  faite  de  la  parotidite).  Les  glandes  sont  d'abord  jaunâtres, 
fermes  et  rénitentes,  et  crient  sous  le  scalpel  ;  dans  les  autopsies  plus  tar- 
dives, on  les  trouve  plus  rouges,  plus  friables  et  plus  molles.  Les  acini 
sont  distendus  par  des  cellules  tuméfiées,  granuleuses  ou  graisseuses  et 
en  Wie  de  destruction. 

Le  pancréas  présente  des  lésions  analogues  (Hoffmann,  Friedreich). 

Muscles.  —  C'est  dans  la  fièvre  typhoïde  que  Zenker  a  découvert,  en 
1864,  les  altérations  importantes  du  système  musculaire  de  la  vie  de 
relation,  qui  ont  été,  depuis  lors,  reconnues  dans  la  plupart  des  maladies 
infectieuses.  Zenker  avait  fait  connaître  deux  sortes  d'altérations  des 
fibres  striées,  l'infiltration  granuleuse  et  la  dégénérescence  cireuse  ; 
des  recherches  plus  récentes,  et  en  particulier  celles  du  professeur  Hayem, 
ont  montré  l'importance  de  la  myosite,  toujours  associée  aux  lésions  dégé» 
nératives. 

Dans  la  première  semaine,  le  tissu  musculaire  est  sec,  d'une  coloration 

foncée,  comme  la  chair  fumée;  plus  tard,  il  prend  une  teinte  plus  pâle, 

grisâtre  ou  jaunftti%^   il  est  remarquablement  friable.   Les  muscles, 

d'abord  augmentés  de  volume,  subissent  ultérieurement  une  véritable 
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atrophie.  Les  lésions  musculaires  sont  surtout  manifestes  à  partir  de  la 
seconde  et  dans  la  troisième  semaine  ;  plus  tard,  la  régénération  com- 
mence, en  général,  d'une  façon  évidente. 

La  myosite  des  maladies  infectieuses  a  été  très-bien  décrite,  par 
L  Strauss,  à  Tarticle  Musci.es  {Voy.  t.  XXUI,  p.  280)  :  je  ne  m'arrêterai 
donc  pas  ici  à  en  indiquer  les  caractères. 

La  dégénérescence  musculaire  n'est  ni  spéciale  à  la  fièvre  typhoïde, 
ainsi  que  Zenker  Tavait  déjà  reconnu,  ni  constante  dans  cette  maladie: 
elle  y  est  cependant  très-fréquente  ;  Hoffmann  Ta  observée  96  fois  nu* 
127  examens,  soit  dans  plus  des  trois  quarts  des  cas  ;  deux  fois  sur  trois 
environ,  elle  était  étendue  à  plus  d*un  muscle. 

Les  adducteurs  de  la  cuisse  sont  le  plus  souvent  intéressés,  puis  vien- 
nent, à  un  degré  de  fréquence  un  peu  moindre,  les  grands  droits  de 
Tabdomen  et  plus  rarement  les  pectoraux.  Le  diaphragme  paraît  être 
souvent  altéré  (16  fois  sur  22  ;  Hoffmann);  il  en  est  de  même  des  mus- 
cles de  la  langue.  Sur  60  cas,  Hoffmann  a  trouvé  34  fois  la  dégénéres- 
cence granuleuse  et  13  fois  la  transformation  vitreuse. 

Cœur.  —  Les  lésions  du  myocarde  sont,  au  point  de  vue  anatomiqae, 
comparables  à  celles  du  système  musculaire,  mais  elles  s'accusent  par 
des  modifications  d'aspect  et  de  consistance  beaucoup  plus  apparentes. 
Elles  ont  été  parfaitement  observées  par  Louis,  et  l'on  ne  peut  donner 
une  meilleure  description  que  la  sienne  :  a  Le  cœur,  dit-il,  est  très- 
flasque,  à  tel  point  que,  chez  plusieurs  sujets,  eet  organe  n'a,  pour 
amsi  dire,  plus  de  forme  déterminée,  prend  toutes  celles  qu'on  lui  donne 
et  les  garde,  comme  un  linge  mouillé;  son  tissu  a  très-peu  de  cohésion 
et  so  laisse  déchirer  ou  pénétrer  avec  une  extrême  facilité.  Les  parois 
sont  amincies  et  celle  du  ventricule  gauche  n'a  quelquefois  pas  plosde 
six  millimètres.  »  Le  myocarde  a  une  teinte  feuille  morte  ou  pelure  d'oi- 
gnon plus  ou  moins  foncée,  quelquefois  violacée  et  livide;  son  tissu 
paraît,  sur  les  coupes,  sec  et  mat.  L'endocarde  présente,  dans  les  cas  de 
ramollissement  extrême,  une  rougeur  d'imbibition  qui  s'explique  bieo 
par  la  présence  d'un  sang  noirâtre  et  mal  coagulé  dans  les  cavit(^. 

Les  degrés  extrêmes  du  ramollissement  cardiaque  sont  rares,  mais  il 
est  fréquent  de  trouver  le  myocarde  moins  ferme,  plus  friable,  plus  sec 
et  plus  mat  qu'à  l'état  normal,  d'un  brun  rougeàtrc  ou  jaunâtre.  .\  unCiîUe 
degré  d'altération,  les  fibres  présentent  des  granulations  foncées  et  réfrin- 
gentes, groupées  autour  des  noyaux;  ces  granulations  tendent  àseiéunir 
en  séries  linéaires  et  à  remplir  les  fibres  musculaires,  dont  la  striation 
devient  indistincte  ;  ce  sont  des  granulations  pigmentaires  ou,  plus  rare- 
ment, des  granulations  graisseuses;  la  transformation  cireuse  est  excep- 
tionnelle. 

Les  recherches  très-précises  de  Hoffmann  ont  donné  les  résultats  sui- 
vants :  iOl  examens;  état  normal  ou  altérations  minimes  dans  56  cas; 
dégénération  granuleuse,  faible,  avec  persistance  de  la  striation  tnns- 
'^'^rsale,   59  fois,  et   intense  dans    46  cas;   altération  cireuse,  19  foi§ 

ire,  une  seule  fois  intense. 
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De  même  que  pour  les  muscles,  les  lésions  dégénératives  s'accompa- 
gnent d'altérations  phlegmasiques  (multiplication  des  noyaux,  etc.);  de 
même  aussi  la  régénération  des  éléments  altérés  ou  leur  retour  à  l'état 
normal  s'observent  à  une  époque  avancée. 

6.  Hayem  (1875)  a  bien  décrit  la  myocardite  des  typhiques.  Les  prin- 
cipales modifications,  dit-il,  portent  sur  les  fibres  musculaires  elles- 
mêmes  :  ce  sont  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  et  la  dégénéres- 
cence cireuse;  on  les  trouve  inégalement  réparties  en  divers  points  d'une 
même  fibre  ;  à  côté  de  fibres  altérées  il  y  en  a  souvent  un  grand  nombre 
qui  sont  saines,  de  sorte  que  la  lésion  peut  être  aisément  méconnue,  si 
l'on  ne  Tait  un  examen  attentif.  Outre  les  transformations  de  la  substance 
striée,  on  observe  une  multiplication  des  noyaux  musculaires  et  une  tumé- 
faction du  protoplasma  qui  les  entoure.  Dans  le  tissu  interstitiel,  il  y  a 
aussi  une  multiplication  des  éléments  cellulaires. 

Enfin  les  vaisseaux  sont  quelquefois  altérés.  I^a  tunique  interne  des 
petites  artères  proUfere  et  cette  endartérite^  qui  est  une  cause  de  gêne  cir- 
culatoire, peut  s'observer  9ur  des  vaisseaux  assez  volumineux  ;  une  obser- 
vation de  6.  Hayem  signale  l'oblitération  d'une  branche  importante  de  la 
coronaire  antérieure. 

Vendocardile  et  la  péricardite  sont  des  complications  rares. 

Vaisseaux.  — J'ai  déjà  fait  mention  des  altérations  vasculaires  de  Tin- 
testin,  des  ganglions  et  de  la  rate,  je  viens  d'indiquer  celles  qui  accom- 
pagnent la  myocardite.  On  trouve  notée,  dans  quelques  observations,  la 
dégénérescence  graisseuse  des  parois  des  capillaires  de  divers  organes, 
mais  ces  indications  sont  peu  précises.  Hoffmann  dit  avoir  assez  fréquem- 
ment remarque  l'aspect  mat  et  l'épaississement  de  la  tunique  interne  de 
l'artère  pulmonaire.  Les  altérations  des  petits  vaisseaux  ont  été  récem. 
ment  étudiées  par  H.  Martin  (1881-1883),  qui  regarde  comme  une  lésion 
presque  constante  l'endarlérite  des  artérioles  du  cœur. 

Alt£rations  du  sang.  —  Dans  la  plupart  des  cas  où  la  mort  a  été  pré- 
cédée  d'un  état  typhoïde  très-prononcé  et  de  quelque  durée,  on  voit,  à 
l'autopsie,  toutes  les  veines  remplies  d'un  sang  noir  et  fluide,  ou  plus 
rarement  visqueux  et  collant.  Les  caillots  qu'on  trouve  dans  le  cœur  ou 
dans  les  gros  vaisseaux  sont  diffluents,  et  les  parois  avec  lesquelles  ils 
sont  en  contact  sont  rougies  par  imbibition.  Les  tissus  sont  remarquable- 
ment secs.  Quand  la  mort  est  rapide  et  lorsque  la  stupeur  typhoïde  et 
i'hyperthermie  n'ont  pas  existé  à  un  haut  degré,  le  sang  est  en  partie  coa- 
gulé, les  caillots  sont  assez  fermes  et  partiellement  décolorés. 

Â  une  période  éloignée  du  début,  les  vaisseaux  sont  mal  remplis  par  un 
sang  aqueux  et  quelques  caillots  pâles  ;  les  tissus  sont  imprégnés  de 
sérosité. 

Le  sang  qu'on  recueille  pendant  la  vie  a  des  caractères  analogues  à 
ceux  que  je  viens  d'indiquer.  Tous  les  anciens  auteurs  et  les  cliniciens 
des  trente  ou  quarante  premières  années  du  siècle  ont  décrit  minutieuse- 
ment les  apparences  du  sang  fourni  par  les  saignées.  Voici  ce  que  dit 
Bouillaud  à  ce  sujet  :  «  Dans  la  première  période,  le  sang  n'a  pas  encore 
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trèMiotableinent  perdu  de  sa  consisUnce  ;  il  peut  même  présenter  qoel- 
qae  traco  de  couenne,  mais  jamais  il  n'offre  la  fermeté  des  affections 
inflammatoires:  plus  tard,  le  caillot  du  sang  est  constamment  plus  mon 
qn^à  Tordinaire,  et  cette  mollesse,  susceptible  de  plusieurs  degrés,  peut 
Mre  telle  que  le  sang  ne  forme  plus  qu'un  noyau  noirâtre,  qu'une  pulpe 
diflluente,  comme  si  la  portion  coagulable  ou  plastique  était  dissoute,  en 
qnelqiie  sorte  délayée  dans  la  sérosité.  Cette  altération  du  sang,  car  ici  k 
mol  esl  rigoureux,  ce  ramollissement  du  sang  est  un  phénomène  aussi 
constant  qu'aucun  de  ceux  qu'on  a  considérés  comme  les  caractères  essen- 
tiels de  la  fièvre  typhoïde.  A  mesure  que  la  dissolution  du  san^  se  pro- 
nonce davantage,  la  sérosité  se  charge  d'une  plus  grande  quantité  de 
matières  colorantes,  et  il  arrive  un  moment  où  le  caillot  et  la  sérosité 
sont  confondus,  pour  ainsi  dire,  en  une  seule  masse  caillebotée,  diflluenUp 
de  la  consistance  d'un  sirop  épais.  Cette  diilluence  me  parait  expliquer 
ces  stases  sanguines*  ces  congestions  si  fréquentes  dans  la  fièvre  typhoïde  i. 
J'étudierai  plus  loin,  en  parlant  de  la  nutrition  chez  les  typhiques,  li 
composition  chimique  et  les  qualités  physiologiques  du  sang,  je  ne  (ais 
que  signaler  ici  quelques-uns  des  caractères  anatomiques  du    fluide 
nourricier. 

Les  globules  rouges  sont,  dune  manière  générale,  d*auUnt  moins 
abondants  que  la  maladie  est  plus  avancée  et  a  plus  profondément  débi- 
lité l'organisme  (Becquerel  et  Rodier)  ;  lorsque  la  diarrhée  est  trésfro- 
fuse,  la  proportion  des  hématies  peut  paraître  normale  ou  exagérée,  i 
cau^  de  l'état  déconcentration  du  sang.  Au  moment  de  la  déferveseenee 
le  nombre  des  globules  rouges  augmente  prodigieusement  (Malassci),  b 
quantité  de  sérum  diminuant  par  rapport  aux  éléments  figurés.  Les 
dobules  sont  mous,  comme  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës  en 
^néral;  ils  «  déforment  facilement  et  tendent  à  prendre,  sur  des  pré- 
parations imparfaites,  l'aspect  crénelé. 

Le  nombre  des  globules  blancs  est  augmenté,  ainsi  que  l'a  indiqué 

Virchow  Tun  des  premiers.  Bonne  (1876)  a  étudié,  sous  la  direction  de 

Brouardel,  les  variations  que  présente,  aux  diverses  périodes  de  la  dothié- 

nentérie,  la  proportion  des  leucocytes.  D'une  observation  suivie  complète 

ment  à  cet  éjjard  il  ressort  que  le  nombre  des  globules  blancs  subit  une 

aucmentation  rapide  dans  les  premiers  jours  (47,000  le  6*  et  62  000  Je 

7' jour)  pour  décroître  subitement  aux  8"  et  9%  où  on  n'en  trouve  presque 

nias!  La  iW|Wrtion  redevient  ensuite  normale  ou  subit  des  oscillations  eo 

iLiMi  a^tc  lo  développement  de  quelques  complications,  mais  sans  reJi- 

2»étfû^  *^^^  1  élévation  de  la  température,  puis  elle  augmente,  ai 

^^^  la  convalescence.  Les  variations  que  nous  venons  d'indiquer 

^  M  **>«*  ^^^  ^^  rapport  avec  les  progrès  rapides  et  le  ralentii- 

^  la  pn^lifération  cellulaire  dans  les  appareils  lymphoïdes. 

ll«|«  NcHimann,  Cornil,  ont  reconnu,  dans  le  sang  des  typhiques. 

igit  phénomène  exceptionnel,  la  présence  de  grandes  celluUt 

if$.  chargées  do  globules  rouges  plus  ou  moins  altérés,  et  sm- 

gfSg  «rendes  cellules  de  la  rate  ou  de  la  moelle  des  os.  Uajem 
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signale  le   grand  nombre  des  itématoUasfcSj  nu  momenl  de  la  conva- 
lescence. 

tLe  sang  renferme  en  abondance  des  granulations  libres,  mobiles  ou 
n,  que  Tijjri  (1865),  Hallier,  Cozc  et  Feltz,  ont  reconnues  élre  de  nature 
organisée  et  qu'ils  ont  assimilées  aux  bactéries.  On  sait  avec  queHe  ardeur 
el  avec  quelle  rainii lieuse  recherche  d'exactitude  ce  sujet  est  étudié  de 
nos  jours.  Il  est  démontré  que  le  sang  des  Ijphiqucs  renferme,  sinon 
conslamment  et  à  tontes  périodes,  du  moins  dans  un  bon  nombre  de  cas, 
des  corpuscules  analogues  aux  micrococcus  des  schizomycèles  iluen  qu'il 
Soit  souvent  dilûcile  de  les  distinguer  avec  certitude  de  cerl^iines  granu- 
lalioTis  non  organisées)^  des  amas  de  corpuscnles  ou  zooglœa^  eulin  des 
bacilli,  qui  ont  été  maintes  fois  bien  observés  sur  le  vivant,  par  le  profes- 
seur Bouchard  en  particulier,  It  reste  k  déterminer  les  caractères  spéci- 
fiques de  ces  organismes  et  à  définir  leur  rôle  dans  la  patbogéuie. 

Études  analytique  dem  symptômes.  —  De  la  FtËvnE.  —  De  la 
TEMPÉïLVTURE*  —  «  La  fièvre  domine  la  situation  »,  dit  Griesinger;  «elle 
donne  la  mesure  du  pronostic  et  du  traitement  m,  dit  Liebermeister.  Il 
faut  se  garder  d'exagérer  la  portée  de  ces  aphorismcs,  mais  on  n'en  peut 
guère  contester  rexactitude.  Sans  doute,  on  ne  saurait  attribuer  a  l'hy- 
perlhermie  fébrile^  comme  à  une  cause  commune,  et  renscmble  des 
sjiDptomes  généraux  ou  des  complications  viscérales  qui  constituent,  pour 
one  grande  part^  le  danger  de  la  fièvre  typlioïde^  et  les  lésions  généra- 
lisées des  tissus  et  des  organes;  sans  doute,  Teffort  de  la  médication  ne 
doit  pas  tendre  uniquement  à  tempérer  la  cbalcur  fébrile  ou  à  soustraire 
du  calorique,  mais,  si  la  fièvre  n*a  pas,  dans  la  palbogénie  des  pbéno- 
mènes  morbides,  un  réie  aussi  exclusif  qu'on  Ta  quelquefois  affirmé,  elle 
est  avec  eux  dans  une  corrélation  si  étroite,  qu'on  ne  saurait  trop  en  tenir 
eompte  dans  le  diaç^nostic,  dans  rapprécialîon  du  pronostic  et  dans  la 

E^ctton  du  traitement. 
Des  longtemps,  les  maîtres  de  la  grande  école  clinique  et  ejtpérimen- 
e,Ândral  etliouillaud  et,  après  eux.  H,  Roger,  avaient  compris  Timpor- 
lance  d'une  appréciation  exacte  de  la  température  morbide,  et  publié  les 
èsQUatsde  leurs  recherclies  thermoniétriques.  Plus  tard  les  observateurs 
|Iemaiids,Tliierfelder  (1855),  Wundcrlich  {1801  et  1868),  Thomas (1864 
1867),  Jûrgensen  (1873),  ont  par  des  explorations  suivies  acquis  la 
maissance  exacte  des  nxodiïicaLions  de  la  température  et  de  leur  rap- 
rt  BTec  la  marclie  de  la  maladie;  ce  sont  eux  qui  ont^  pour  employer 
ne  expression  consacrée,  leconnn  \*i  Cycle  thermique  de  la  fièvre  ty- 
bûiJe.  Les  travaux  de  G.  Sée,  Labbé,  Lorain,  en  France,  Ladé,  en  Suisse, 
npsoUi  en  Angleterre,  ont  vulgarisé  ces  notions,  dont  rimportaoce 
tinique  ne  le  cède  en  rien  à  l'inlérèt  scientifique. 
l'évolution  régulière  du  mouvement  fébrile,  dans  les  cas  où  n'intervient 
Dcttoe  complication  grave,  permet  de  distinguer  plusieurs  stades  succes- 
qui   correspondent  aux  périodes  classiques  de  progrés,  d'état  el  de 
clin-   Ce  sont  les  trois  stades  des  oscillations  ascendantes,  station- 
lires  el  descendantes  (Tliomas,  JaccoudV.  Liebermeister  distingue  quatre 
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périodes  qui  sont,  de  même,  caractérisées  chacune  par  un  mode  particu- 
lier du  mouvement  fébrile  :  1*  la  température  s'élève  d'une  manière 
graduelle  et  ininterrompue;  2**  la  fièvre  a  le  type  continu  vrai;  3'  U 
fièvre  est  rémittente,  les  exacerbations  restant  égales  à  celles  du  stade 
précédent;  4"*  enfin,  la  fièvre  est  intermittente  et  le  chiffre  des  exacer- 
bations ^'abaisse  progressivement.  Chacune  de  ces  périodes  a  une  durée 
approximative  d'un  septénaire  ;  toutefois  cette  expression  consacrée  par 
l'usage  ne  doit  pas  désigner  rigoureusement  un  intervalle  de  sept  jours, 
et  le  temps  qu  elle  indique  peut  varier  de  cinq  ou  six  jours,  surtout^pour 
le  premier  stade,  à  huit,  neuf  et  dix  jours,  même  dans  des  cas  réguliers 
et  exempts  de  complication,  pour  la  période  de  la  fièvre  continue  eo 
particulier. 


FiG.  55. 


1**  Période  des  oscillations  ascendantes,  —  Li  fièvre  s'accroît,  dans 
les  premiers  jours,  d'une  manière  graduelle  et  régulière,  et,  si  Ton  coid- 
pare  entre  eux  les  chiffres  qui  correspondent  à  la  série  des  exacerbations, 
ou  ceux  des  rémissions  quotidiennes,  on  voit  que  chaque  jour  est  marqué 
par  un  accroissement  de  la  fièvre  par  rapport  au  jour  précédent.  Après 
cinq  ou  six  jours,  plus  rarement  dès  la  fin  du  quatrième  jour,  ou  seul^ 
ment  le  septième  ou  le  huitième,  la  température  arrive  à  un  maximum 
qu'elle  ne  doit  guère  dépasser,  à  moins  de  complication  ou  d'aggraviùon 
de  la  maladie.  Jamais  rascension  n'est  si  brusque  que  le  thennomètre 
s'élève  à  40**  dans  l'exacerbation  du  second  jour;  jamais  elle  n est  si 
traînante,  jamais  la  fièvre  ne  reste  si  modérée,  que  la  chaleur  soit  inté- 
rieure à  59^5,  le  soir  du  quatrième  jour.  Ces  deux  faits  ont  été  énonce» 
par  Wundcrlich  en  deux  aphorismes,  qui  ont  une  signification  diagnos- 
tique  (rôs-importante  :  «c  Toute  maladie  dans  laquelle  la  température 
atteint  40°  le  soir  du  second  jour  n'est  pas  une  fièvre  tj'phoîde.  — 
Toute  maladie  dans  laquelle  la  température  est  inférieure  à  59*,5  le  loir 
du  quatrième  jour  n'est  pas  une  fièvre  typhoïde  ».  Si  l'on  a  pu  contester 
l'exactitude  rigoureuse  de  ces  lois  et  citer  quelques  faits  cootradictoires, 
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elles  n'en  resteiil  pas  moins  lexpression  de  la  règle  commune,  au  moins 
pour  les  adulles-  Thomas  a  vu  le  tlierraonictre  s*élcvert  tliez  un  nialadct 
à  40**  dèë  le  premier  soir  cl  atteindre,  chez  deux  aiiires,  40"*  et  40*, 2  le 
second  jour.  Gricsiiigeret  11.  Roger  ont  cité  de  pareilles  exceplions,  ob* 
servéeschcz  des  eril'anls;  Griesiugera  uolé,  d'auire  part,  39", 5  seulement 
le  soir  du  quatrième  jour,  et  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares, 
^Dâ  les  léhricules  ou  les  lormes  atténuées  de  la  iièvre  typhoïde* 
Ir  Dans  la  gran  Je  majorité  des  cas,  les  oscillations  diurnes  sont,  jïcn- 
aanl  la  période  ascendante,  à  peu  prés  égales  entre  elles,  et  varient  entre 
un  degré  et  nu  degré  et  demi;  chaque  malin»  il  y  a  une  rémission  d'un 
demi-degré  environ,  par  rapport  a  la  lempéralure  vespérale  de  la  veille, 
et  par  consérjuent  un  accroissement  d*un  degré,  par  rapport  à  la  lem- 
péralure malinalc  du  jour  précédent, 

L  Eu  l'espace  de  cinq  jours,  la  ligne  des  niinima  journaliers  s'élève  de 
57*  à  59«,  et  celle  des  maxima  de  58"  a  40".  Ce  dernier  chiffre  est  sou* 
veol  dépassé  dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  plus  souvent  encore 
le  sixiéniei  le  septième  ou  le  linitième  jour.  Les  cas  exceptionnels,  dans 
lesquels  le  maximum  est  atteint  déjà  i8  ou  72  heures  après  la  première 
invasion  du  mouvement  fébiife,  n'appartiennent  pas  en  général  aux  formes 
régulières;  ils  comportent  un  pronostic  grave,  et  semblent  appartenir 

r*  des  fièvres  atâxiqucs  ou  de  très-longue  durée  (Jaccoud). 
Dans  quelques  fièvres  ahorlives,  rascensiou  est  également  rapide, 
mais  les  rémissiotjs  sont  profondes  et  le  thermomètre  ne  reste  pas  long- 
temps à  un  chiffre  élevé»  Certaines  formes  légères,  et,  d'autre  pf! ri,  les 
lièvres  typhoïdes  des  enfants,  celles  des  sujets  anémiques,  iigés  ou  débi- 
lites par  une  cau.^e  quelconque,  présentent  souvcnldes  irrégularités  plus 
m  moins  profondes,  durant  la  première  semaine.  Tantôt  la  température 
eiot  rapidement  un  premier  maximum  (40''  au  second  jour,  chez 
elques  cni^mlsi,  puis  subit  une  rémission  momentanée,  suivie  d'une  re- 
idescence,  qui  conduit  a  la  lièvre  continue  ;  lanlùt  les  oscillations  sont 
légiles  et  Tensemble  du  tracé  est  tout  à  fait  informe;  tantôt  enfin  le 
veau  général  reste  très-peu  élevé. 

On  ne  peut  considérer  comme  une  véritable  anomalie  une  rémission 
uelquefois  considérable  et  tout  à  fait  transitoire,  qui  se  produit  souvent 
^ptième  jour,  diaprés  WunderliclK  Celte  observation  est  confii'méc 
Griesinger,  par  Jaccoud,  qui  a  vu  la  rémission  s'accuser  entre  le 
aûème  et  le  huitième  jour;  par  Tbicrfelder  qui,  dans  les  cas  légers  ou 
pjcns,  a  vu  de  même  la  chaleur  fébrile  diminuer  momentanément  à  la 
de  la  première  semaine.  J'ai,  plusieurs  fois,  observé  cette  rémission^ 
i  ne  se  montre  [parfois  qu'au  dixième  ou  onzième  jour.  Tliomas,  au  con- 
jure, n*a  jamais  noté  le  fait,  sur  une  série  de  plus  de  200  typhiqucs* 
Dans  le  cas  où  celte  rémisMon  passagèie  se  produit,  sans  intervention 
érapeutique  et  sans  autre  incident  morbide,  entre  deux  séries  de  tcm- 
tures  plus  élevées,  elle  a,  pour  quelques  médecins,  la  valeur  d'un 
le  diagnostique,  11  est  absolument  exceptionnel  qu*el!c  ramène  la 
topératureau  chiffre  normal^  ou  qu'elle  coïncide  avec  un  étal  d^algidité 
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ou  de  collapsus.  Griesinger  a  vu,  chez  un  malade,  la  température  s'abais- 
ser au  septième  jour,  dans  Tespace  de  douze  heures,  de  40^,1  à  36*,8, 
sans  accidents  graves  d'ailleurs;  la  réascension  se  fit  rapidement  et  coïn- 
cida avec  une  éruption  détaches  rosées.  On  peut,  en  règle  générale,  écarter 
le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde,  toutes  les  fois  que  la  température  est 
normale  à  un  moment  quelconque  de  la  première  semaine. 

Le  maximum  absolu  de  la  température  fébrile  n*est  souvent  atteint 
que  dans  la  seconde  semaine;  une  seule  fois,  dans  les  observations  de 
Thomas,  il  correspondait  au  quatrième  jour,  et  une  fois  au  cinquième.  D 
n'est  pas  rare  de  le  voir  coïncider  avec  le  jour  d'entrée,  chez  les  malades 
des  hôpitaux  ;  la  température  observée  ce  jour>là  est  parfois  au  contraire 
relativement  basse;  elle  témoigne  d'une  perturbation  dans  la  marcbe 
régulière  du  mal  et  n'a  pas  de  signification  pronostique.  La  date  à  laquelle 
la  chaleur  fébrile  atteint  son  maximum  peut-être  retainiée  chez  les  mi- 
lades  qui  prennent  du  calomel,  le  premier  ou  les  deux  premiers  jours  qai 
suivent  l'admission. 

Toutes  ces  variations  ne  semblent  avoir  qu'une  importance  secondaire; 
il  résulte  des  observations  de  Thomas  qu'on  ne  peut  reconnaitre  aucoo 
rapport  constant  entre  le  maximum  auquel  s'élève  temporairement  It 
température  et  la  durée  de  la  période  d'état  ou  la  gravité  générale  de  la 
maladie.  Le  chilfre  maximum  a  beaucoup  moins  d'importance  en  géoérsl 
que  le  niveau  moyen  auquel  la  chaleur  se  maintient  ;  il  prend  néanmoins 
une  signification  menaçante  dès  qu'il  dépasse  41*  ou  41^,5  ;  le  pronostic 
est  presque  fatalement  mortel,  quand  le  thermomètre  atteint  42*,  et  le  bit 
de  Wunderlich,  qui  a  vu  guérir  un  malade  dont  la  température  était 
montée  jusqu'à  42^,5,  est  resté  isolé. 

On  peut  considérer  comme  un  signe  favorable  la  production  de  fortes 
rémissions  matinales,  qui  entrecoupent  la  série  des  exacerbations,  et 
regarder  au  contraire  comme  l'indice  d'une  fièvre  grave  un  accroissement 
presque  continu  du  mouvement  fébrile  et  l'absence  presque  absolue  des 
rémissions. 

2*  Période  d'étal  ou  des  oscillations  stationnaires.  —  Les  écarts  con- 
statés, dans  la  seconde  période,  entre  les  maxima  et  les  minima  de 
chaque  jour,  ne  dépassent  pas,  en  règle  générale,  l'amplitude  des  varii- 
tions  nycthcmérales  que  subit  la  température  du  corps  humain,  dans  ks 
conditions  de  santé.  En  ce  sens,  il  est  exact  de  dire  que  lafiérreest 
continue  et  non  subcontinue  ou  rémittente;  on  peut  ajouter  que,  dans 
aucune  maladie  aiguë,  la  fièvre  ne  conserve  le  type  continu  ausâ  long- 
temps que  dans  la  dothiénenlérie. 

L*importancc  de  ce  caractère  avait,  dès  longtemps,  étéreconnuepr  le* 
cliniciens,  par  Borsieri,  qui  décrivait  la  (lèvre  nerveuse  parmi  les  continuel 
continentes,  par  Lerminier  et  Andral  (1823),  qui  se  servaient  du  nom, 
souvent  usité  depuis,  de  lièvre  continue,  pour  désigner  la  maladie  qiM 
Louis  allait  bientôt  décrire. 

Comme  à  Tétai  normal,  c'est  dans  la  seconde  moitié  de  la  journée, 
entre  midi  et  n  inuit,  que  la  chaleur  s'élève  au  plus  haut  point,  elles 
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[ftndi lions  de  celte  périodicité  paraisseiil  élre,  dans  h  fièvre,  les  mêmes 
qu'à  l'étal  de  santé  ;  T habitude  pliysiolo.ique  semble  y  jouer  un  rôle 
ImporUinL  Ce  n'est  pas  constaioment  dans  la  soirée  même  <|ue  l^exacer- 
bdtion  fébrile  est  au  plus  liant  degré,  el  Ton  peut  être  indntl  en  erreur 
sur  la  valeur  réelle  des  maxinia,  si  Ton  ne  prend  la  lempcrature  qu'une 
seule  fois,  à  une  heure  déterminée  de  Taprès-midi  (entre  5  et  6  heures, 
par  exemple)*  Chez  quelques  sujets,  le  maximum  des  vingl- quatre  heures 
correspond  à  midi,  et  Ion  doit  toujours  soup<;onner  une  anomalie  de  ce 
genre,  lorsqu'on  voit  coïncider  des  accidents  d'une  grande  gravité  avec  les 
apparences  d'une  fièvre  modérée,  sans  élévation  notable  du  soir.  Une 
observation  allentive  permet  de  constater  quelquefois  deux  exacer- 
balions  séparées  par  une  rémission  momenlanée,  Ine  double  recru- 
desconce  dans  les  vingt-quatre  heures  ii'csl,  d'après  Imnicrniann,  guère 
plus  rare  qu^une  exacerbation  unique  ;  mais  il  esl  tout  à  fait  excep- 
lionnel  de  noter  une  triple  recrudescence.  Thomas  el  Immermann  aliri- 
Ini^nt  à  une  disposition  tout  individuelle  ces  variations  du  cycle  Iher- 

Eque  nyclhéméraL 
Dans  le  stade  de  fièvre  continue^  plus  encore  que  dans  les  autres,  la 
Dpérature  constitue  I  élément  le  plus  important  peut-êlre  du  pronostic» 
bien  qu^elle  ne  doive  jamais  en  fournir  seule  les  indications*  Le  niveau 
moyen  autour  duquel  varie  la  température,  lamplitude  des  oscillations 
diurnes,  les  incidents  divers  qui  modifient  la  continuité  du  mouvement 
fébrile,  ont  tous  une  grande  valeur*  La  chaleur  peut  être  considérée 
comme  forte  ou  modérée,  suivant  qu'elle  est  supérieure  ou  inférieure 
à  39*5;  et  la  gravité  ou  la  bénignité  des  cas  particuliers  est  dans  un  rap- 
port assez  exact  avec  la  valeur  moyenne  de  la  température.  Cette  règle 
A'est  cependant  pas  sans  exception.  Plus  la  température  s'abaisse  au-des- 
Buft  de  59", 5,  au  monicnl  des  rémissions,  et  mieux,  les  exaeerbalions  vea- 
|iérales  seront  supportées;  au  contraire,  Fabsence  presque  complète  de 
lation  et  la  suppression  presque  absolue  des  écarts  journaliers,  qui  se 
idutt,  sur  le  tracé,  par  une  ligne  à  peine  brisée,  une  sorte  de  plateau j 
ppartient  à  peu  près  exclusivement  aux  formes  graves  et  prend  surtout 
ae  sigTÛiicalion  menaçante,  lorsque  la  période  de  fièvre  continue  se  pro- 

La  durée  de  ce  stade  varie  entre  huit,  douxe  et  quinze  jours,  mais,  lors- 

*il   persiste   aussi   longtemps,  et  surtout  lorsqu'il  tend  à   traîner  plus 

çore,  la  fièvre  perd  son  caractère  d*uniformilé;  elle  subit  des  variations 

iprcvues,    qui    se  rattaclienl    parfois  à   quebpio  phénomène  morbide 

èlerroiné,  mais  qui,  dans  d^autres  cas,  échappent  à  toute  interprétalion. 

Hle  période  intercalaire,  qui  se  surajoute,  en  quelque  sorte»  au  cycle 

lassique,  a  été  désignée  par  Wundcrlich  sous  le  nom  de  slade  amphù 

bote;  elle  est  proju'e  aux  formes  graves, 

k  Avant  que  Ton  arrive  à  cette  phase  irrégulière  et  indécise,  et  en  pleine 

pèTrc  continue,  on  peut  voir  déjà  se  manifester  certaines  déviations  du 

Pipe  commun.  Ces  changements  sont  de  deux  ordres  :  laulôt  c'est  la  ligne 

d*ensemble  du  tracé  qui  s'élève  ou  s'abaisse,  c'est-à-dire  que  linlensilé 
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moyenne  des  phénomènes  pyrétiques  s'accroît  ou  s'atténue;  tantôt  c'est 
une  perturbation  temporaire,  qui  traduit  un  désordre  également  passager. 
C'est,  fréquemment,  vers  le  13*  ou  le  14*  jour,  que  la  maladie  subit, 
dans  sa  marche  et  dans  ses  caractères  généraux,  une  modification  qui  tt 
traduit,  sur  la  courbe  thermique,  par  un  changement  de  niveau  de  li 
ligne  d'ensemble.  Une  élévation  notable  s'observe,  dans  les  cas  bieo 
connus  des  anciens  observateurs,  où  la  maladie,  après  avoir  débuté  sous 
une  forme  bénigne,  s'aggrave  tout  à  coup  vers  la  fin  de  la  seconde 
semaine  ;  un  abaissement  marqué  n'implique  pas  toujours  une  modiSci. 
tion  favorable ,  et  doit  même,  d'après  Griesinger,  être  regardé  comme 
d'un  fôcheux  présage,  lorsqu'il  ne  coïncide  pas  avec  un  amendemot 
manifeste  des  autres  symptômes.  Les  températures  basses  de  la  seconde 
semaine  coïncident  alors  avec  un  état  de  marasme  et  de  prostration  fort 
grave. 

Les  perturbations  éphémères  sont,  ou  bien  des  ascensions  brusques, 
qu'il  est  le  plus  souvent  facile  de  rapporter  à  quelques  complications 
intercurrentes,  ou  des  chutes  plus  ou  moins  profondes  qui,  de  même,  se 
lient  à  quelque  accident  défini,  mais  qui,  parfois  aussi,  ne  s'expliqoeoC 
pas.  Survenant  au  14%  au  16*,  au  19*"  jour,  elles  semblent  traduire  bd 
effort  de  défervescence  et  se  montrent  comme  un  indice  de  ramélioratîoo 
définitive  qui,  dans  quelques  cas  favorables,  se  produit  à  ce  moment.  On 
peut,  par  exception,  constater  chez  le  même  sujet  deux  ou  trois  de  ces 
abaissements  passagers  ou  fausses  crises.  Comme  il  arrive  dans  tontes  les 
circonstances  où  Tapyrexie  succède  à  la  fièvre,  d'une  façon  brusque,  la 
défervescence  peut  être  excessive  et  s'accompagner  de  quelques-uns  des 
phénomènes  de  l'algidité,  mais  les  cas  de  ce  genre  constituent  devéritt- 
bles  anomalies.  Ils  s'expliquent  souvent  par  la  coïncidence  de  queiq^ie 
accident,  d'une  hémorrhagie  ou  d'un  avortement  en  particulier,  quelquefeb 
d'une  diarrhée  profuse  ou  de  vomissements  répétés,  ou  par  une  adieo 
thérapeutique  exagérée  dans  ses  effets.  Chez  quelques  sujets  délibités. 
ils  apparaissent,  avec  les  accidents  menaçants  du  collapsus«  comme 
une  conséquence  de  l'anéantissement  des  forces;  chez  d'autres,  ils  ont 
les  caractères  de  véritables  accès  pernicieux.  L'algidité  est  suivie,  en 
général,  d'une  réascension  brusque,  considérable  et  temporaire,  de  la 
température. 

L'atténuation  du  mouvement  fébrile  persiste  quelquefois  un  certaio 
temps,  de  sorte  que  la  maladie  semble  tourner  court,  si  Ton  peut  ainsi 
dire,  au  1  i',  [y  ou  16^  jour,  et  parfois  à  partir  du  10'  ou  11*  jour; 
puis  une  recrudescence  fébrile  se  manifeste  et  la  dothiéncntérie  con- 
tinue sa  marche  régulière.  Il  semble  que  l'évolution  morbide  sefas^een 
deux  actes  successifs.  Quelques-uns  de  ces  cas  paraissent  correspondre  i 
des  formes  ahortives,  avec  rechute  subinlranle,  et  leur  marche  discon- 
tinue paraît  être  en  rapport  avec  des  poussées  successives  des  lésions 
intestinales,  ou  une  série  d'inoculations  du  principe  infectieux.  Ils  ont 
assez  <;rand  intérêt  pour  que  leur  interprétation  soit  discutée  plus  loin 
quelques  détails. 
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Les  ascensions  ou  les  chutes  temporaires  de  la  température,  qui  sur- 
viennent à  la  fin  de  la  période  d'état,  ne  se  distinguent  pas  des  irrégula*> 
rites  du  stade  amphibole.  Elles  ne  constituent  souvent  qu'une  anomalie 
fugace,  subite  et  inexpliquée,  de  /ordre  de  celles  qu'on  désignait  autrefois 
et  qu'on  peut  appeler  encore  aujourd'hui,  en  tenant  compte  des  change- 
ments qu'ont  subis  les  théories,  du  nom  de  fausses  crises  et  de  jfer- 
tnrbations  critiques.  Après  que  l'hyperthermie  a  persisté  durant  plu- 
aieurs  jours,  sans  atténuation  comme  sans  aggravation  notable,  il  se 
produit  tout  à  coup,  sans  cause  apparente,  sans  complication,  une  élé- 
vation quelquefois  considérable  de  la  température,  jusqu'à  40^,8,  41®, 
plus  rarement  un  abaissement  insolite  suivi  d'une  élévation  exagérée. 
Le  lendemain,  s'il  s'agit  d'une  perturbation  précritique,  la  rémission 
matinale  est  notablement  plus  accusée  qu'auparavant,  et  désormais  la 
fièvre  prend  le  type  rémittent.  Après  une  fausse  crise,  la  fièvre  reprend 
son  intensité  première. 

3*  Période  de  déclin  ou  des  oscillations  décroissantes.  —  C'est,  en 
général,  par  une  transition  graduelle  que  la  période  d'état  fait  place  au 
stade  de  déclin.  Dans  les  formes  tout  à  fait  régulières,  on  voit,  après  une 
série  uniforme  d'oscillations  égales,  dont  les  maxima  et  les  minima 
suivent,  sur  le  tracé,  deux  lignes  horizontales,  les  rémissions  matinales 
devenir  chaque  jour  plus  profondes,  sans  que  d'abord  les  exacerbations 
subissent  une  atténuation  corrélative.  Thomas,  qui  a  bien  analysé  cette 
phase  de  l'évolution  fébrile,  la  (ait  rentrer  dans  la  période  d'état.  Sa 
durée  est  variable,  de  3  à  4  jours,  jusqu'à  6  et  8.  Bientôt  les  maxima 
s'abaissent  eux-mêmes,  tandis  que  les  chiffres  du  matin  se  rapprochent 
du  niveau  normal,  et  souvent  même  atteignent  à  peine  37^,  dans  les 
derniers  jours  de  fièvre.  Dans  toute  la  dernière  semaine,  en  général,  il  y 
a,  chaque  jour,  plusieurs  heures  d'apyrexie,  et  la  fièvre  est  véritablement 
intermittente.  A  ce  moment,  les  écarts  deviennent  excessifs  entre  les  tem- 
pératures du  matin  et  celles  du  soir  ;  ils  dépassent  souvent  deux  de- 
grés, plus  rarement  trois  (5  degrés  dans  un  cas  de  R.  E.  Thompson).  Peu 
à  peu  les  oscillations  deviennent  plus  courtes  et  les  exacerbations  moins 
fortes.  11  n'est  pas  rare  cependant  que,  durant  quelques  jours  encore, 
après  que  la  convalescence  parait  s'être  établie,  il  y  ait,  dans  l'après-midi 
ou  dans  la  soirée,  quelques  heures  où  la  température  monte  jusqu'à  38® 
ou  38*,5.  Il  est  plus  fréquent  de  voir  revenir,  h  la  moindre  cause,  au 
milieu  de  journées  d'apyrexie  complète,  des  recrudescences  fébriles,  qui 
sont  habituellement  de  très-courte  durée. 

Ce  sont  là  des  incidents  de  la  convalescence,  sur  lesquels  il  me  faudra 
revenir  plus  tard. 

Durant  toute  la  période  de  déclin,  les  oscillations  régulières  de  la 
fièvre  peuvent  être  interrompues  par  des  perturbations  analogues  à  celles 
dont  j'ai  signalé  l'apparition  dans  les  stades  précédents.  On  peut  voir 
de  même  la  température  s'élever  ou  s'abaisser,  d'une  manière  transitoire 
ou  durable,  sous  l'influence  d'une  complication;  on  peut  aussi  voir 
recommencer,  au  milieu  d'une  période  de  déclin  franchement  carac- 
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térâee,  un  noaTeaa  cyde  febrik  :  il  »*agii  alors  d*une  exacerbation  oa 
«riine  rechute. 

L&  mode  de  déferresceiiee  que  je  neos  de  décrire  est  de  beaucoup  k 
phu  fréquent  ;  il  n'est  cepoidant  pas  le  seul  possible.  Chez  quelquM 
iuiets,  b  fiètre  décroit  d'une  manière  lente  et  régulièrepieot  progressiie; 
les  oscillations  diurnes  ont  ausâ  peu  d*amplitude  qu'à  la  période  d'état, 
mais  il  f  a  chaque  jour,  par  rapport  au  jour  précédent,  une  diminotioi 
plus  ou  moins  notable  de  b  température  du  soir  comme  du  matin,  dy 
nr  le  tracé,  b  ligne  d^ensemble  s'abaisse  peu  à  peu.  Celte  détente 
graduelle  n'est  parfois  qu'une  phase  intermédbire,  une  période  d'amei» 
douent  préparatoire,  à  l'on  peut  ainsi  dire,  à  laquelle  succède  une  Mm 
de  grandes  oscilbtions:  elle  peut  aussi  se  prolonger  jusqu'à  l'apyreiil 
définitÎTe. 

La  durée  de  b  GcTre  rémittente  ou  intermittente  du  déclin  peut  tnâm 
en  longueur  pendant  quinze,  Tingt  jours  et  plus*  mais  ces  formes  pv^ 
longées,  qui  méritent  une  étude  spéciale,  n'appartiennent  pas  aux  m 
simples  ;  la  persistance  du  moufement  tâirile  est  presque  toujoun  m 
rapport  avec  quelque  complication. 

c  Jamais,  dit  Griesinger,  b  déferrescence  ne  se  bit  subitement  ».Ceill 
règle  ne  comporte  peut-être  aucune  exception,  si  elle  signifie  fM 
jamais  le  malade  ne  passe,  sans  transition,  de  b  période  aiguë  i  YéUL 
apyrétique  de  la  couTalescence.  Elle  serait  trop  absolue,  si  elle  ne  teoiît 
compte  des  cas  dans  lesquek  une  fièrre  forte  et  continue  s'iDlsnoa^ 
brusquement  et  fait  place  à  un  appareil  iébrile  très-modéré,  aaqMl 
succède  bientôt  la  convalescence. 

Cette  chute  de  la  fièvre  est  quelquefois  spontanée  ;  souvent  elle  dt 
provoquée  par  une  action  thérapeutique  ou  coïncide  avec  un  phénomcfli 
morbide,  qui  joue  en  quelque  sorte  un  rôle  critique.  Fi^aentzel  rapport! 
un  cas  curieux,  dans  lequel  elle  fut  provoquée  par  une  violente  émoliMi 
morale.  Un  mabde,  en  plein  délire,  avec  41*,2  de  température,  M 
lO**  jour,  tente  de  se  jeter  par  b  fenêtre  et  reste  suspendu  aux  barreau- 
Le  soir,  le  thermomètre  indique  seulement  37*,5  et,  depuis  ce  momeÉtt 
ne  â'élève  pas  au-dessus  de  58*, 5. 

Il  est  plus  fréquent  de  voir  le  sbde  de  déclin,  écourté  seulemeot,* 
faire  en  peu  de  jours,  par  trois  ou  quatre  efforts  de  défervescenoe,  kê 
grandes  rémissions  matinales  n'étant  pas  suivies  d'exacerbations  ootaUes. 

Période  atjonique.  Le  moment  de  Fagonie  et  la  période  qui  la  pré- 
cède sont  marqués  par  des  troubles  considérables  de  la  calorifictûoii, 
qui  sont  les  mêmes  dans  toutes  les  maladies  fébriles.  La  mort  eit  pré- 
cédée dune  hyperihermie  excessive  ou,  plus  rarement,  des  phénomèM 
du  colLipsus  algide.  On  peut  voir  la  température  s'élever  à  42*,  43*  é 
même  io\h  (dans  une  obsenalion  de  Wunderlich),  ou  tomber  i  55'  «I 
même  3i". 

Variations  diumn  de  la  température.  —  Tai  indiqué,  jusqulô* 
révulutiHii  complète  du  mouvement  fébrile  et  le  développement  total  ^ 
cycle  thermique,  constitué  par  une  série  d*oscillations  journalières, 
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eau  Jknuditt  e  atr-utiuieir^  itt^.ij'iit: 
rî  nqir*s  air*-  il  niniiof^  i  /^îc.  .oiiuin^ 
r<i  i  s  maxc  nimmum  ie!iiiiuic  4-T  siuiiui^  l«fs 
it  jk  'ssnmtsxart  juninieuc  nie  a  irjiîjit.-uua  k 
.  'ainrâmt  ioiie  litAïnàic^iniiîac  irf.cuiiLizaiifts^  ja  im 
Jtmt  iiur  k  ^inr  uunusiuti  s  limiiiiikft!. 
*  at  prwiae  t -saixiisr  ji  7Ui:-::!«Hua  :i«*rj:«iiirxK;  i»;  .-^$ 
:  II»  tvçàiinii»  :  '1  1  axanc^  rit*  .fs  piîriis  ie  :aa. \fur  ;'/i> 
;  1  m  "5s»:«s  îe  zc:di:^':ti  ru  »i*  1  rr.'C*^"ietf* 
d'âne  oa  dess  haïra,  de  ucte  me  .•*«  jiit!'^:i::ija;?  iet:r:f.^^.::^<.  ruv 
tndinserii Ih  éêpcrriztiixi».  eiCTwrooa<iiHiC  1  ixss  :««::.. a '^:c:s  :-::v.'!:n<;<.  ^j:; 
sont  m  nppifft  <««  Tisse»  ie  pnCviccion.  L  i^ec-eiu:^  i<f  jl  t^hjl.  \a 
£usaot  iihlMfF  â  b  (fep«r£tiiia.  caatnra^  i  r^iccr;  r.u$  ni'ide  rAc<. 
imimiini  et  b  tanp«r^Uire.  La  jaear.  vfii  .'v:r.>:::u«!  \*  pn^noaww 
caradéristiqve  de  b  rmidaioa  et  «piL.  d'iprê:^  Iriub^.  e<l  en  rjf'^vrt 
ifee  laeesaboa  da  spoane  <ies  petites  artdnf<.  t^adi  r^adre  ('lus  (M\>tu;«to 
h  phase  de  ckaieer  décroîsâante. 

Ancmaliei  du  mmsvement  f>briU.  —  Il  n?$te  à  suiuUt.  dans  Tovvw 
Intion  de  b  fièvre,  diferseâ  anooaalies  qui  a\nU  (\i$  tivuvo  pUcv  liaii;» 
réInde  de  ses  périodes  snccessives.  L'ordre  dans  lequel  $e  $ucccdeiit 
noimalemenl  \»  eiscerbalions  et  les  rémissions  fobnles  |vut  être  iiitor- 
tertiy  de  sorte  qne  ks  maxima  de  température  $*ob$erveiit  le  matin,  et 
les  minima  b  soir.  Ce  tyfpe  inverse  ne  s^observe  jamais  durant  tout  le 
cours  de  b  mabdie  et  il  n'appartient  en  propre  à  aucune  période,  mais 
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il  peut  se  montrer  à  une  époque  quelconque  et  durer  un  temps  yariable; 
je  Tai  vu  persister  du  14''  au  22*"  jour,  chez  un  enfant  du  senrice  de  mon 
maître  H.  Roger.  Les  conditions  qui  lui  donnent  origine  ne  sont  pas  con- 
nues, et  il  ne  paraît  pas  avoir  de  valeur  séméiotique. 

Au  début,  ou  dans  le  stade  de  déclin,  la  fièvre  prend  parfois  un  carac- 
tère franchement  périodique;  les  paroxysmes  quotidiens  ou  tierces, 
souvent  constitués  par  la  succession  régulière  du  frisson,  de  la  chaleur 
et  de  la  sueur,  ne  diffèrent  en  rien  des  accès  intermittents  d'une  fièvre 
de  malaria.  En  fait,  cette  évolution  spéciale  s'observe  parfois  dans  des 
contrées  infectées  par  Timpaludisme  ou  chez  des  sujets  qui  en  ont  subi 
les  atteintes  ;  la  maladie  emprunte  alors  aux  conditions  du  milieu  dans 
lequel  elle  prend  naissance  un  caractère  spécial  et  mérite  d'état 
étudiée  à  part  (f.  typho-malariale  et  typhoïde  palustre).  Dans  certaiv 
cas,  la  malaria  n'intervient  en  aucune  façon;  Louis  et  Andral  ont  noté  des 
faits  de  cette  nature.  Empis  (1866)  a  cité  l'exemple  d'un  malade  qui, 
pendant  les  dix  premiers  jours  de  sa  maladie,  eut  une  série  d'accès  quo- 
tidiens débutant  entre  onze  heures  et  midi  par  un  grand  frisson,  qui 
durait  près  de  deux  heures.  Mon  maître,  le  professeur  Potain,  m'adit 
avoir  observé  deux  cas  de  ce  genre.  Un  malade  d'Andral  (obs.  CXVQcttI, 
pendant  quinze  jours,  des  accès  tierces,  revenant  entre  huit  et  dix  heorei 
du  soir.  Chez  un  autre,  deux  accès  successifs  de  type  tierce  prirent  le  ca- 
ractère pernicieux;  mais  il  n'est  pas  démontré  qu'il  n'y  eût,  dans  ce 
cas,  ni  paludisme,  ni  complication  viscérale. 

Dans  le  stade  de  déclin,  les  rémissions  peuvent  faire  presque  abeola- 
ment  défaut  un  jour  sur  deux  ;  la  fièvre  prend  alors  la  forme  doubk 
tierce.  Wunderlich  et  C.  Paul  citent  chacun  un  exemple  de  ce  type,  que 
la  fièvre  conserva  pendant  dix  jours.  J'ai  vu  la  même  chose  se  produire. 
pendant  onze  jours,  à  la  période  d'état.  Dans  d^autres  cas,  c'est  le  retour 
périodique  d'exacerbations  plus  intenses  ou  de  rémissions  plus  accusées, 
de  deux  en  deux  jours,  qui  constitue  la  fièvre  double  tierce. 

Au  lieu  de  se  régler  suivant  un  type  défini,  la  fièvre  est  parfois 
tout  à  h\i  désordonnée,  pendant  tout  son  cours  ou,  ce  qui  est  plusfiw- 
quent,  pendant  un  temps  limité.  J'ai  déjà  signalé  les  anomalies  du  stade 
amphibole,  qui  ne  se  rencontre  guère  que  dans  des  cas  graves  ;dia5 
des  formes  plus  menaçantes  encore,  où,  dès  le  début,  l'ataxie  prédomine, 
la  fièvre  prend  parfois,  presque  aux  premiers  jours,  une  marche  irrégu- 
lière,  qui  n'a  rien  de  commun  avec  le  développement  classique  du  qcle 
normal.  A  toute  période  et  surtout  vers  le  déclin,  la  fièvre  est  parfois 
entre-coupée  de  paroxysmes  hyperthermiques]ou  d'abaissements  imprévus 
de  la  température,  aussi  variables  dans  leur  intensité  que  dans  leur 
mode  de  succession;  ce  mouvement  fébrile,  sans  règle,  dont  les  tracés 
échappent  à  Tanalysc,  est  presque  toujours  l'indice  d'une  complication 
viscérale  et,  en  t^éuéral,  d'une  suppuration  profonde. 

Dans  tous  les  faits  qui  précèdent,  la  fièvre  est  l'élément  fondameoUl 
de  la  maladie,  dont  elle  marque  le  début,  les  progrès  et  la  fin.  el  fou 
peut  dire,  avec  Griesinger,  qu'il  n'y  a  point  de  fièvre  typhoïde  sans  pbe- 
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nomènes  fébriles»  Toutefois  certaines  formes  de  l*infection  typhoïde 
évoluent,  pendant  une  partie  de  leur  durée,  parfois  peut-être  dans  tout 
leur  cours,  sans  réaction  pyrétique  ou  avec  une  fièvre  extrêmement 
atténuée;  je  ne  fais  que  signaler  ici  cette  forme  apyrétique  de  la  fièvre 
ou,  pour  mieux  dire,  de  Tinfection  typhoïde. 

Du  FRISSON.  —  A  Tétude  de  la  fièvre  et  des  troubles  de  calorifica- 
tion  se  rattachent  celle  du  frisson  et  des  sueurs,  celle  du  pouls  et  de  la 
circulation  périphérique  et,  a  un  point  de  vue  différent,  mais  d  une 
façon  non  moins  immédiate,  Tanalyse  des  phénomènes  généraux  de  la 
nutrition. 

Le  frisson  n*a  pas,  dans  les  formes  communes  de  la  fièvre  typhoïde, 
rimportance  qu'il  prend  dans  quelques  maladies  aiguës.  Il  se  produit, 
soit  au  début,  soit  dans  le  cours  de  la  maladie,  soit  même  durant  la 
convalescence,  et  les  indications  qu'il  fournit  à  la  séméiotique  varient 
à  ces  diverses  époques. 

U  est  rare  que  la  fièvre  typhoïde  débute  soudainement  par  un  grand 
firisson,  unique,  comparable  à  celui  de  la  pneumonie  ou  de  la  variole. 
Le  mode  d'invasion  du  mouvement  fébrile,  qui  est  graduel  et  ne  s'accom- 
pagne pas»  en  général,  d'une  élévation  très-rapide  et  considérable  de  la 
température,  rend  bien  compte  de  l'absence  habituelle  du  grand  frisson 
initial.  Kraft-Ebing  le  signale  11  fois  sur  158  cas.  Un  bon  nombre  de 
cas,  dont  le  début  brusque  est  marqué  par  un  frisson  unique,  se  rapportent 
aux  formes  abortives  ;  mais  ce  mode  d'invasion  appartient  aussi  à  des 
fièvres  qui  doivent  être  graves  ou  de  longue  durée. 

Sous  une  forme  moins  violente,  le  frisson  accompagne  assez  fréquem- 
ment les  premiers  accidents  fébriles;  chez  un  quart  des  malades, 
d'après  la  statistique  de  Louis,  il  est  fort  et  accompagné  de  tremblement; 
chez  un  beaucoup  plus  grand  nombre,  il  se  répète  sous  forme  de  frisson- 
nements peu  intenses,  qui  reviennent  d'une  manière  irrégulière,  pendant 
plusieurs  jours  de  suite,  surtout  lorsque  les  malades  tardent  à  prendre  le 
lit.  Bien  souvent,  comme  le  fait  remarquer  Louis,  les  frissons  cessent  de 
se  produire  dès  que  les  typhiques  entrent  à  l'hôpital.  Au  lieu  de  revenir 
sous  une  forme  erratique,  les  frissons  ont  quelquefois  des  retours  pério- 
diques et  marquent  le  début  des  accès  d'une  fièvre  réglée. 

I)ans  la. période  d'état,  l'apparition  d'un  frisson  n'a  guère  de  signifi- 
cation propre  et  distincte  de  l'exacerbation  fébrile  avec  laquelle  il  coïncide  ; 
il  indique  fréquemment  l'invasion  d'une  complication  et,  en  particulier, 
d'une  pneumonie  ou  d'un  érysipèle,  plus  rarement  d'une  perforation, 
plus  rarement  encore  d'une  thrombose  veineuse. 

Au  déclin  de  la  dothiéiientéric,  le  frisson  est  souvent,  en  dehors  des 
conditions  précédentes,  en  rapport  avec  une  recrudescence  fébrile  pro- 
voquée par  un  écart  de  régime,  une  fatigue  (lever  prématuré,  visite)  ou 
une  émotion  morale.  Une  succession  de  frissons  irrcguliers  doit  toujours 
iaire  redouter  la  formation  du  pus  dans  quelque  organe  et  est  quelque- 
fois le  signe  de  l'infection  fpyémique  ou  septicémique.  Dans  la  conva- 
lescence, le  frisson  est  souvent  l'indice  d'une  rechute,  mais  il  peut  se 
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produire  aussi  sous  IMnOuence  des  causes  très-diverses  qui,  troublant 
Féquilibrc  mal  établi  de  la  santé,  sont  de  nature  à  réveiller  la  fièvre. 

Dans  la  dolhiénentéric,  comme  dans  toute  maladie,  le  frisson  est 
un  phénomène  associé  à  Taccroissement  rapide  de  la  chaleur  centrale. 
Toutefois,  par  une  exception  non  encore  interprétée,  Féréol  et  G.  de 
Marignac  ont  vu,  chez  un  typhique,  un  abaissement  momentané  de  b 
température  coïncider  avec  le  frisson  d*invasion  d'une  pneumonie. 

De  la  sueur.  —  Les  sueurs  sont  un  élément  d'ordre  secondaire  dam 
la  fièvre  de  la  dothiénentérie.  Elles  se  montrent,  à  la  vérité,  chez  le  plus 
grand  nombre  des  malades,  mais  il  est  rare  qu'elles  deviennent  un  symp- 
tôme important,  soit  en  raison  de  leur  abondance,  soit  par  leur  pério- 
dicité et  leur  longue  persistance;  il  est  plus  rare  encore  qu'elles  ezerce&t 
manifestement  une  inOuence  favorable  ou  fïcheuse  sur  l'ensemble  des 
autres  accidents  ou  sur  quelque  phénomène  morbide  en  particulier. 

La  peau  est  remarquablement  sèche  dans  les  fièvres  typhoïdes  graves; 
l'aridité  de  la  peau,  dit  Andral,  n'est  aussi  prononcée  dans  aucune  mi- 
ladie.  Quand  la  température  reste  constamment  élevée,  la  sueur  Cdt  k 
plus  souvent  défaut,  et  les  téguments  ne  deviennent  moites  etsouplesqoe 
lorsque  Tétat  du  malade  s'améliore.  Dans  les  formes  régulières  et  de 
gravité  moyenne,  quand  les  rémissions  diurnes  sont  bien  accusées,  la 
sueur  marque  la  fin  du  redoublement  fébrile;  elle  survient  ioimiit 
pendant  le  sommeil,  dans  la  nuit,  ou  aux  premières  heures  da  joar. 
Elle  est  ordinairement  modérée  ;  la  peau  s'humecte  et  s'assouplit  {JatAi 
qu'elle  n'est  mouillée  de  sueur. 

Les  transpirations  abondantes,  qui  traversent  la  chemise  et  les  draps, 
et  couvrent  la  face  et  tout  le  corps  de  gouttes  ruisselantes,  ne  s'observent 
guère  qu'à  la  fin  de  paroxysmes  fébriles  très-intenses,  comme  sont  les 
accôs  intermittents  de  Timpaludisme  ou  de  la  fièvre  de  suppuration. 

Quelquefois  cependant,  et  sans  qu'on  puisse  bien  découvrir  la  cause  de 
ce  phénomène,  la  sudation  presque  insensible  est  momentanément  res* 
placée  par  une  sueur  profuse.  Cela  se  voit,  par  exemple,  au  moment  oà 
la  fièvre  change  de  caractère  et  commence  à  subir  une  détente  seosibie, 
à  la  fin  de  la  période  d*état.  C'est  dans  ces  conditions  surtout  que  Ton 
peut  parler  de  crise. 

Au  moment  où  la  peau,  après  être  restée  longtemps  sèche,  devieot 
halitueuse  et  moite,  mémo  sans  une  diaphorèse  considérable,  oo  ohierve 
souvent  un  amendement  de  tous  les  symptômes.  Il  fut,  dit  Andral,  si 
subit  et  si  inespéré  chez  douze  malades,  que  la  sueur  put  être  regardée 
comme  un  phénomène  crilique. 

Une  analyse  attentive  des  faits  parait  démontrer  que. la  diaphorèse  est, 
non  pas  la  cause,  mais  un  des  premiers  effets  du  changement  qui  s'opère 
dans  Tenseinble  de  la  maladie.  L^atténuation  des  symptômes  de  l'étil 
typhoïde,  les  modifications  que  présentent  et  la  température  et  le  pouls, 
dépendent  sans  doute  des  conditions  mêmes  qui  président  au  rëtaMilS^ 
ment  de  la  fonction  sudorale;  ces  phénomènes  sont  corrélatifs  plutdtqte 
subordonnes  les  uns  aux  autres. 
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Il  y  a  des  cas  où  la  sueur  contribue  manifestement  à  déterminer  l'a- 
baissement de  la  température,  mais,  alors  même,  son  rôle  est  secondaire 
et  est  dominé  par  une  modification  dans  l'activité  des  centres  d'innerva- 
tien.  On  ne  sait  pas  dans  quelle  mesure  la  sueur  concourt  à  Télimination 
du  principe  infectieux  ou  des  déchets  qui  vicient  les  liquides  nourriciers, 
et  c'est  encore  une  hypothèse  d'admettre  que  les  crises  sudorales  dé- 
livrent l'organisme  de  matières  nuisibles. 

Le  stade  de  déclin,  avec  les  grandes  oscillations  du  mouvement  fébrile 
qui  le  caractérisent,  est  souvent  marqué  par  l'apparition  de  sueurs  abon- 
dantes. Le  même  fait  s'observe,  et  d'une  façon  plus  accentuée,  pour 
les  accès  fébriles  qui  se  reproduisent  quelquefois,  pendant  un  certain 
temps,  après  que  la  convalescence  paraît  s'être  franchement  établie. 

Quant  aux  sueurs  qui  accompagnent  l'état  de  collapsus,  d'asphyxie  ou 
de  syncope,  elles  n'ont  point  de  signification  spéciale. 

Da  PODLS.  —  Le  pouls  est  constamment  accéléré,  pendant  toute  la  durée 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  sa  fréquence  est,  d'une  manière  générale,  en 
rapport  direct  avec  l'élévation  de  la  température.  Elle  s'accroît  progres- 
sivement durant  la  première  semaine  et  reste,  dans  les  cas  exempts  de 
complications,  à  peu  près  stationnaire  pendant  la  période  d'état;  le 
ralentissement  du  pouls  est  un  des  meilleurs  et  souvent  des  premiers  in- 
dices du  déclin.  Comme  la  température,  le  pouls  est  sujet  à  des  oscilla- 
tions diurnes,  et  le  tracé  qui  indique  le  nombre  des  pulsations  aux  divers 
temps  de  l'évolution  morbide  est  souvent,  dans  l'ensemble  et  dans  les 
détails,  parallèle  à  la  courbe  des  variations  thermiques. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  l'accélération  du  pouls  est  presque  constam- 
ment moindre  que  dans  les  maladies  fébriles  qui  élèvent  à  un  égal  degré 
la  température.  Ce  caractère  est  assez  frappant  pour  qu'il  ait  attiré  l'at- 
tention des  médecins  qui  n'avaient  pas  recours  aux  explorations  ther- 
mométriques ;  Sauvages  et  Hufeland  accordaient  déjà  une  signification 
diagnostique  à  la  rareté  du  pouls.  L'un  des  premiers,  mon  savant  maître 
H.  Roger  fit  connaître,  par  des  recherches  exactes,  dans  quels  rapports 
sont  entre  elles  la  fréquence  du  pouls  et  la  température,  chez  les  enfants, 
et  il  mit  en  pleine  lumière  ce  contraste  qui,  dans  l'enfance,  est  encore 
plus  accusé  que  chez  l'adulte. 

L'accélération  du  pouls  est,  sans  contredit,  l'un  des  signes  qui  permet- 
tent le  mieux  d'apprécier  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde;  ce  n'est  pas 
à  dire  qu'il  y  ait  une  relation  constante  et  en  quelque  sorte  propor- 
tionnelle entre  ces  deux  termes,  mais  l'étude  des  variations  du  pouls 
n'en  est  pas  moins  un  élément  de  pronostic  de  premier  ordre.  Murchison 
donne,  à  ce  sujet,  des  indications  de  grande  valeur.  Sur  une  série  de 
100  malades,  30  n'eurent  à  aucun  moment  un  chiffre  de  pulsations  supé- 
rieur à  110,  tous  guérirent;  parmi  les  70  autres,  qui  eurent,  plus  ou 
moins  longtemps,  le  pouls  plus  accéléré,  21  moururent  (soit  30  ""/o)  ; 
l'examen  détaillé  de  ces  70  cas  est  très-intéressant:  chez  32  typhi- 
qaes,  le  chiffre  des  pulsations  dépasse  120,  15  ou  47  7o  meurent; 
chez  25,  il  dépasse  130,  13  ou  52  7o  meurent;  enfin  chez  10  malades^ 
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il  est  supérieur  à  140,  et  il  y  a  6  décès  dans  la  série.  L'ob8er?aiion  joor- 
nalière  est  d*accord  avec  ces  indications  statistiques,  et  con6rme  l'opi- 
nion de  Louis,  qui  écrivait  :  Un  pouls  médiocrement  accéléré  eit 
favorable  au  pronostic  et  doit  faire  conjecturer  que  la  marche  de  Taflec- 
tion  sera  rapide.  Comme  dans  toutes  les  affections  fébriles,  une  firéqneace 
également  exagérée  du  pouls  comporte  une  signification  moins  sérieuse 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes. 

Il  est  impossible  de  donner  des  chiffres  qui  indiquent,  d*uoe  manière 
générale,  la  fréquence  du  pouls,  dans  les  divers  stades  de  la  dothiéneih 
térie,  même  en  faisant  des  catégories  distinctes  pour  les  cas  graves  oa 
légers;  les  moyennes  n*ont  ici  qu'une  trcs-médiocre  valeur.  On  peut  seu- 
lement dire  que,  chez  un  adulte,  atteint  de  fièvre  typhoïde  de  gravité  mo- 
dérée, le  pouls  varie,  dans  la  majorité  des  cas,  entre  92  et  108  pulsations, 
et  qu'au  moment  de  la  plus  grande  intensité  du  mouvement  fébrile  il 
atteint  souvent  112,  116  et  même  120  pulsations.  Il  n*est  cependant 
pas  très-rare  de  voir  la  fièvre  typhoïJe  parcourir  toutes  ses  périodes, 
sans  que  le  pouls  s'élève  notablement  au-dessus  des  chiffres  normanx, 
sans  qu'il  dépasse  80  pulsations,  par  exemple  (Murchison,  Griesinger). 
La  fréquence  des  pulsations,  surtout  à  une  époque  un  peu  avancée  de 
la  maladie,  peut  varier  beaucoup  d*un  moment  à  l'autre,  sous  rinflueiiee 
de  causes  souvent  légères  ;  c'est  assez,  par  exemple,  qu'on  ait  fait  asseoir 
le  malade,  et  surtout  il  suffit  d'un  examen  médical  un  peu  proloofépoor 
que  le  nombre  des  battements  du  pouls  augmente  d'une  façon  très-aolabW. 
Les  écarts  entre  les  chiffres  du  matin  et  du  soir  varient  avec  les  malades 
et  avec  la  période  delà  fièvre;  en  général,  ils  ne  dépassent  pas  8  i  12  pul- 
sations au  début,  et,  dans  les  cas  peu  graves,  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie;  on  peut,  il  est  vrai,  et  surtout  à  l'époque  des  grandes  oscilla- 
tions thermiques,  trouver  une  différence  de  20  ou  24  pulsations  entre 
les  chiffres  du  matin  et  ceux  du  soir.  Dans  la  période  d'état,  il  n'est  pis 
rare  que  le  pouls  conserve,  plusieurs  jours  de  suite,  une  fréquence  près 
que  constamment  uniforme,  et  oscille  seulement  entre  100  et  104  pulsa- 
tions, par  exemple. 

Les  conditions  qui  déterminent,  d'une  manière  temporaire  ou  JunJ>le* 
une  cicvation  de  la  température,  et  les  complications  qui  s'accompagnent 
d'une  recrudescence  fébrile,  accélèrent  le  pouls,  et  cette  augnrâlation 
de  fréquence  est  souvent  très-accusée,  relativement  à  l'accroisseflianC  de 
la  chaleur;  cela  s'observe  en  particulier  dans  certaines  conplicatioas 
pneumoniques. 

Il  faut,  en  pareil  cas,  et  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  pneumoiûes  bâ- 
tardes, hypostati(iucs,  tenir  compte  d'un  élément  de  la  plus  haute  imptf^ 
tance,  au  point  de  vue  de  Taccélération  du  pouls,  je  yeux  parler  de  l'albi- 
faiblissement  du  cœur. 

Cette  diminution  du  pouvoir  contractile  du  myocarde  est  en  np* 
port  avec  des  altérations  anatomiques,  que  Louis,  Andral  et  Stoàes* 
ont  dès  longtemps  signalées,  et  auxquelles  les  auteurs  contemponiBi 
accordent  de  nouveau  une  signification  considérable,  aux  dépens  pedl- 
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être  du  rôle  que  jouenfdans  les  désordres  circulatoires,  d'une  part,  le  sys- 
tème nerveux  central,  et,  de  Tautre,  les  capillaires  périphériques  et  le 
système  vaso-moteur. 

Quelle  que  soit  la  relation  pathogénique  que  l'on  doive  admettre  entre 
Thyperthermie  et  la  parésie  cardiaque  (et  cette  question  sera  discutée 
plus  loin),  il  est  certain  qu'on  voit  coïncider,  en  général,  une  excessive 
fréquence  du  pouls  avec  d'autres  troubles  de  la  circulation;  mais  on 
observe  la  même  accélération  dans  des  cas  d'extrême  ataxie,  alors  que, 
pendant  la  vie,  il  n'y  a  pas  de  signes  manifestes  d'affaiblissement  du  cœur. 
On  compte,  dans  ces  cas  graves,  et  surtout  aux  approches  de  l'agonie, 
140, 160  et,  chez  les  enfants,  180  ou  200  pulsations.  Gubler  (1867)  a 
cité  le  fait  exceptionnel  d'une  fièvre  ataxo-adynamique,  dans  le  cours  de 
laquelle  le  pouls  atteignit  temporairement,  chez  un  adulte,  le  chiffre 
de  250  pulsations;  le  lendemain,  il  retombait  à  120. 

Dans  le  eollapsusalgide,  avec  abaissement  de  la  température  centrale,  le 
pouls  est  souvent  très-accéléré.  11  en  est  de  même  à  la  suite  des  hémor- 
rhagies,  et  la  coïncidence  d'une  chute  brusque  de  la  température  avec  une 
accélération  notable  du  pouls  doit  éveiller  Tidée  d'une  hémorrhagie 
intestinale,  avant  qu'il  y  ait  encore  d'évacuation  sanglante. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  des  cas  excessifs,  en  quelque  sorte,  que  le 
rapport  habituel  du  pouls  et  de  la  chaleur  fébrile  se  trouve  en  défaut. 
Andral  avait  déjà  noté  l'absence  de  corrélation  exacte  entre  la  fréquence 
des  battements  du  cœur  et  l'élévation  de  la  température.  Louis  a  vu, 
chez  plusieurs  sujets  qui  ont  succombé,  le  pouls  rester  peu  fréquent  entre 
80  el  90,  pendant  les  huit  ou  quinze  derniers  jours  de  maladie.  Dans  la  ]con- 
Taleâceoce,  on  voit  souvent  le  pouls  rester  longtemps  accéléré,  après  que 
fai  chaleur  est  redevenue  tout  à  fait  normale  ;  chez  quelques  sujets  même, 
le  pouls  devient  plus  fréquent  à  partir  du  moment  de  la  défervescence. 

Quelques  cas  sont  remarquables  par  la  lenteur  du  pouls,  soit  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  soit  pendant  quelques  jours  seulement.  Beddoe 
a  publié  un  exemple  de  fièvre  typhoïde  commune,  sans  affaiblissement 
du  cœur,  et  avecla  température  élevée  d'une  forme  moyenne,  dans  laquelle 
on  com|tliii  seulement  55  pulsations  par  minute,  au  troisième  ou  qua- 
irièamjtm  de  maladie;  le  pouls  se  maintint  ensuite  pendant  douze  jours 
entre  50  et  57,  atteignit,  mais  ne  dépassa  par  60,  pendant  les  neuf  jours 
suiYapts,  et  8*élevaau  chiffre  de  100  et  plus  à  la  fin  de  la  troisième  semaine 
seulement.  Murchison  cite  un  exemple  analogue  ;  dans  tout  le  cours  de  la 
fièvre,  le  poulsjue  dépassa  pas  56  pulsations  et  s'abaissa  jusqu'à  57;  dans 
la  confaiescence  seulement,  il  devint  plus  fréquent  (66  puis.).  Le  même 
obsermteur  dit  «voir  yu  souvent  le  pouls  se  ralentir  (jusqu'à  52  à  60  puis.), 
d'une  fiiçon  transitoire  à  une  période  quelconque  de  la  maladie,  en  pleine 
réaction  fébrile;  il  a  noté  aussi,  comme  dans  le  typhus,  au  moment  de  la 
convalescence,  un  ralentissement  qui,  chez  un  malade,  alla  jusqu'au 
chifCre  de  44  pulsations.  Ândral  avait  observé  des  faits  de  ce  genre,  dans 
la  période  d'état  et  dans  la  convalescence.  11  serait  intéressant  d'analyser, 
en  pareille  circonstance^  avec  soin,  le  mode  d'action  du  cœur  et  les  carac- 
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tères  graphiques  du  pouls,  et  de  rechercher  les  indices  possibles  d'un 
trouble  de  Tinnervation  bulbaire. 

On  ne  doit  pas  se  borner  à  constater  la  fréquence  du  pouk,  mais  il 
faut,  comme  dans  toute  maladie,  étudier  avec  toute  la  précision  possible 
les  divers  caractères  de  Tonde  artérielle.  Au  début,  en  général,  mais 
souvent  pour  un  temps  assez  court,  le  pouls  est  ample  et  fort»  et  résiste 
sous  le  doigt  qui  le  presse.  Sa  force  décroit  rapidement  et,  tout  en  con- 
servant une  notable  amplitude,  il  devient  plus  dépressible.  Louis  avait 
observé  que  la  largeur  et  la  fréquence  du  pouls  sont,  habituellement, 
en  raison  inverse  Tune  de  Tautre,  et  qu'un  pouls  bien  ample  ne  bat  pis 
en  général  plus  de  92  fois  par  minute. 

Un  caractère  très-important  est  le  dicrotisme;  on  le  trouve,  dit  Bonil- 
laud,  à  peu  près  chez  tous  les  typhiques,  et,  dans  aucune  autre  maladie 
aiguë,  il  n'est  aussi  constant  ni  aussi  prononcé.  Il  se  manifeste  des  les 
premiers  jours  et  peut  quelquefois  fournir  un  élément  au  diagnostic; 
il  persiste  souvent  jusqu'à  une  période  voisine  de  la  convalesceoee.  Il 
traduit,  dit  Jaccoud,  Tarfaiblisscment  de  la  tunique  contractile  des  artètf, 
qui  laisse  agir  sans  frein  l'élasticité  des  parois  vasculaires.  Le  dicrotisme 
est  en  rapport  avec  une  tension  artérielle  peu  élevée  et  une  circulation 
périphérique  très-active;  il  est  surtout  accusé  lorsque  la  peau  est 
chaude  et  ouverte,  en  même  temps  que  l'impulsion  cardiaque  est  éner- 
gique et  brusque.  L'onde  secondaire  a  parfois  tant  d'amplilode  qu'elle 
simule  une  pulsation  véritable,  et  que  des  observateurs  peu  expérimeolés 
ont  parfois  compté  un  nombre  de  battements  double  du  chiffre  réel. 

Le  tracé  sphygmographique  présente  les  caractères  qui  traduisent 
habituellement  une  tension  artérielle  faible  ou  peu  soutenue  :  la  ligne 
d'ascension  est  presque  verticale,  d*une  amplitude  variable,  elle  se  tier 
mine  par  un  sommet  aigu  et  quelquefois  par  un  véritable  crochet;  la 
chute  est  rapide  et  profonde,  et  suivie  d'une  ascension  secondaire,  dans 
laquelle  le  levier  s'élève  souvent  à  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  pulsatiofl 
primitive  et  quelquefois  plus  haut  encore  (fig.  56). 


FiG.  56.  —  Pouls  dicrotc  de  la  fièvre  typhoïde  (Lorain,  Trmpérmturt). 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  le  pouls  perd  de  sa  largeur 
sa  plénitude  et  de  sa  résistance;  il  devient  mou,  dépressible,  soureal 


TYPHOfhK  (fiêvrb),  —  dît  pouls. 

onduliiiiî»  plutôt  que  rn  a  ni  teste  mon  l  dicrote.  Les  caraclèress  du  tracé  se 
inodifient  de  la  même  manière;  la  ligne  d'ascension  est  plus  oblique  et 
moins  élevée;  le  sommet  tend  a  s'arrondir,  mais  le  dicrotinnie  persiste, 
J'oiide  secondaire  ressemblant  d*ailleiirs  à  ta  première.  La  lension  arté- 
feelle  est  toujours  fiiible  et  le  système  vasculaire  est  moins  rempli  qu'au 
début,  mais  la  force  de  contraction  du  cœur  commence  à  diminuer. 
Quand  la  parésie  cardiaque  fait  des  progrès  et  surtout  lorsqn*eih  provoque 
des  phénomènes  de  stase  viscérale  et  périphérique,  le  pouls,  rapide, 
devient  eu  même  temps  petit,  misérable  et  diTticile  à  compter;  il  fjcut  à 
peine  être  enregistré,  sons  la  forme  d'une  ligue  irrégulièrement  et  faible- 
inenl  ondulée.  Louis  a  reconnu  que  le  cœur  est  souvent  ramolli  chez  les 
sujets  dont  le  pouls  a  été,  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  (aible, 
tremblotant,  enfoncé,  et  souvent  en  même  temps  inégal,  irrégulier  ou 
lermrttent. 

Les  altérations  du  rhijlhme  des  pulsations  artérielles  sont  tantôt  des 
^gularités  qu^on  ne  peut  définir,  tantôt  de  véritabks  intermittences, 
i  traduisent  des  battements  imparfaits,  des  faux  pas  du  cueur,  et  qui 
iviennent  à  intiTvalles  variables  ou  succèdent  à  un  nombre  déterminé 
battements  normaux.  L'exploration  simultanée  et  très-attentive  du 
cœur  et  du  pouls*  et  mieux  encore  des  tracés  synchrones  du  choc  précor- 
dial et  de  la  pulsation  radiale,  démontrent  la  nature  de  ces  dernières 
auomalies* 

tAodral  regardait  les  altérations  du  rhythme  cardiaque  comme  tout  à 
il  exceptionnelles  dans  la  fièvre  typhoïde  et  pensait  qu'elles  indiquent 
la  coïncidence  d'une  affection  organique  du  cœur.  Les  intermittences  et 
irhfihiTiie  cardiaques  sont»  en  réalité,  très-rares  dans  la  période  d'état 
g  fièvres  de  gravité  modérée;  elles  accompagnent  fréquemment  les 
cidents  de  la  période  agoni«|ue,  le  collapsusou  Tétat  syncopaL 
Dès  les  premiers  jours  et  dans  la  période  d'état,  le  pouls  est  quelque- 
s  irréi^ulier  dans  les  lièvres  typhoïdes  très-alaxrques.  Les  altérations 
I  rhythme  des  pulsations  cardiaques  ont»  le  plus  souvent,  une  signifia 
onostique  fàcbsuse.  Louis  dit  avoir  trouvé  le  pouls  irrégulier  ou 
'■ni  7  fuis  sur  41  cas  mortels,  et  6  fois  seulement  sur  57  cas 
rave«v  suivis  de  guéjîson.  Comme  les  lièvres  graves  sont  toujours  remar- 
Uable^  par  Texcès  de  la  chaleur  fébrile,  on  a  pu  attribuer  le  tiouble  de 
ctioa  du  cœur  à  la  dégénérescence  du  myocarde  et  en  faire  une  consé- 
ience  indirecte  de  rhypertherraic;  cette  interprétation  est  certaineraeet 
mfrisâMte,  car  elle  néglige  un  élément  patliO|iéniqoe  de  premier  ordre, 
trouble  de  Tinnervation  centrale,  C*est  à  des  causes  complexes  de 
éme  ordre  qu'il  faut  attribuer  les  irrégularités  fréquemment  constatées 
la  convalescence.  Les  intermittences  du  pouls  n  ont  pas,  d'une 
lanière  générale,  a  cette  période,  la  même  signification  pronostique  que 
imyttiniie  des  stades  antécédents.  Elles  doivent,  sinon  éveiller  des 
tûtes  sérieuses,  du  moins  faire  multiplier  tes  précautions* 
Je  ne  puis  approfondir,  dès  maintenant,  ces  questions  qui  se  rattachent 
l'étude  des  complications  cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde.  J'aurai  plus 
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tard  à  discuter  la  signification  clinique  des  bruits  anomaux,  qu*on  entend 
à  la  région  précordiale  et  que  l'on  attribue  trop  facilement  à  des  lésioiis 
matérielles  ou  à  l'insuffisance  fonctionnelle  des  appareils  YalTulaires 
et  à  la  dilatation  des  cayités  ou  des  orifices  du  cœur.  Je  me  borne  i 
dire  ici  que  la  diminution  du  choc  précordial  et  la  faiblesse  des  bruits 
normaux  ont,  d'une  manière  générale,  beaucoup  plus  de  valeur  que 
des  souffles  variables  et  temporaires,  comme  sif[nes  d'altération  da 
myocarde. 

Lorsque  la  circulation  est  active  et  la  tension  artérielle  peu  élevée, 
dans  la  première  semaine  et  au  commencement  de  la  seconde,  on  entend 
souvent,  comme  l'a  signalé  Bouillaud,  un  souffle  musical,  génmle- 
ment  double  et  grave,  bruit  de  diable,  qui  se  produit  dans  les  veines 
jugulaires,  où  il  coïncide  avec  un  double  affaissement,  bien  visible  diei 
laplupartdesmalades.Cebruit,  distinct  des  souffles  vasculaires  deranémie 
vraie,  qu'on  entend  vers  le  déclin  et  surtout  pendant  la  convalescence, 
cesse  d'être  perceptible,  en  général,  après  le  10*  ou  15*  jour  de  U 
fièvre. 

Pression  sanguine.  —  Les  expériences  qui  ont  eu  pour  obfet  la 
mesure  de  la  tension  artérielle  n'ont  pas  donné  des  résultats  concoitknts 
et  définitifs.  Zadek  (1881)  conclut  de  ses  recherches  qu'il  y  a,  daosb 
fièvre  typhoïde,  un  parallélisme  plus  ou  moins  manifeste  entre  h  tempé- 
rature, la  fréquence  du  pouls  et  la  pression  sanguine.  Arnheim  (188^)  dit 
avoir  constaté  de  même  que  la  pression  est  presque  toujours  augmentée, 
qu'elle  s'élève  ou  décroit  avec  la  température,  qu'elle  atteint  son  maxi- 
mum pendant  la  période  d'acmé,  et  diminue  progressivement  dans  U 
défervescence.  A.  Welzel  (1882)  croit  reconnaître,  au  contraire,  que 
l'élévation  de  la  température  détermine  un  abaissement  de  la  pression 
sanguine  ;  cette  diminution  suit  de  près  le  début  de  la  fièvre  et  dispanit 
dès  que  vient  la  défervescence. 

Ceux  qui  ont  abordé  l'étude  de  cette  question  délicate  en  connaissent 
toutes  les  difficultés  et  s'expliquent  les  divergences  auxquelles  peut  ton- 
duire  une  observation  imparfaite. Mon  savantmaitre,  le  professeur  PoUin, 
me  communique  les  résultats  des  laborieuses  recherches  qu'il  poursait 
sur  la  pression  sanguine  dans  les  maladies;  les  observations  relatives  î 
la  fièvre  typhoïde  sont  au  nombre  de  74  (25  malades);  elles  démootneol 
que  la  pression  maxima  (celle  que  donne  le  sphygmo*aianofflelre  de 
Basch  modifié)  est  toujours  abaissée  ;  elles  donnent,  comme  chiffre  moyen 
de  la  pression,  14  centimètres  de  mercure;  chez  l'homme  sain,  U  pres- 
sion moyenne  paraît  être  de  18  centimètres  et,  dans  les  maladies  fran- 
chement inflammatoires,  elle  atteint  17  centimètres.  Les  chiffres  ex- 
trêmes, dans  la  fièvre  typhoïde,  sont  5  1/2  et  18;  les  chiffres  lesplitf 
bas  appartiennent  aux  formes  adynamiques  (7  à  13  cent.);  des  chifliti 
voisins  (11,  12  1/2)  se  rencontrent  dans  des  formes  peu  graves,  mais 
traînantes;  la  pression  la  plus  basse  a  été  observée  au  45*  jour  d*aae 
fièvre  d'intensité  médiocre,  mais  prolongée  par  quatre  recrudescence» 
successives. 
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La  circulation  périphérique  est  active  au  début  et  pendant  toute  la 
période  fébrile^  dans  Içs  formes  régulières,  où  la  peau  est  chaude,  sans 
ardeur  et  sans  sécheresse  excessives.  Dans  les  formes  ataxiques,  la  peau 
présente  parfois  soit  des  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur,  qui  indiquent 
on  trouble  profond  de  Tinnervation  vaso-motrice,  soit  une  congestion 
diffuse. 

Je  ne  fais  que  signaler  Tanémie  des  téguments  dans  le  frisson  et  la 
syncope,  les  hyperémies  locales  de  décubitus  et  les  fluxions  cutanées, 
qui  sont  quelquefois  en  rapport  avec  des  phlegmasies  viscérales. 

La  stase  sanguine  périphérique  accompagne  les  désordres  de  la  circu- 
lation centrale,  l'affaiblissement  du  cœur  et  Thyperémie  hypostatique  du 
poumon.  Dans  Talgidité  ou  dans  le  coUapsus  hyperthermique,  ayec 
refroidissement  périphérique,  la  cyanose  des  lèvres,  des  jouese  et  des 
extrémités,  est  souvent  associée  à  la  pâleur  générale  des  téguments. 

Dans  la  convalescence,  la  rougeur  des  pommettes  donne  à  la  face 
amaigrie  le  masque  de  Theclicité. 

La  température  périphérique  dépend  de  deux  facteurs  principaux, 
l'activité  de  la  circulation  périphérique  et  la  température  centrale.  Dans 
les  formes  régulières  et  en  l'absence  de  complications,  la  chaleur  des 
téguments  est  proportionnée  à  celle  des  parties  profondes  :  la  peau 
chaude,  souvent  ardente,  dans  les  moments  d*exacerbation  fébrile,  donne 
è  la  main  cette  sensation  pénible  que  les  anciens  maîtres  exprimaient  en 
parlant  de  chaleur  acre  et  mordicante.  Elle  est  moins  brûlante  aux  heures 
de  rémission,  et  ne  devient  fraîche  qu'au  début  de  la  défervescence. 

Tontes  les  conditions  qui  font  baisser  subitement,  à  un  degré  notable, 
la  chaleur  centrale,  produisent  d'une  manière  encore  plus  accusée  le 
refroidissement  périphérique.  La  peau  est  froide  chez  les  typhiques  qui 
arrivent  épuisés  par  la  diarrhée  à  la  cinquième  ou  sixième  semaine  de  la 
maladie. 

Le  refroidissement  périphérique  coïncide  avec  une  hyperthermie  per^ 
sistante,  quand  les  vaisseaux  cutanés  sont  contractés,  dans  le  frisson,  ou 
quand  la  circulation  périphérique  se  fait  mal,  dans  le  collapsus  et  aux 
approches  de  Fagonie. 

C'efly  de  même,  à  des  troubles  de  la  circulation  cutanée,  qu'il  faut 
attribuer  les  Tariations  quelquefois  considérables  de  la  chaleur  périphé- 
rique» pendant  le  cours  des  fièvres  ataxiques,  avec  hypostase  pulmonaire 
considérable  et  affaiblissement  du  cœur. 

C'est  à  ces  cas  graves  qu'Andral  fait  allusion  quand  il  dit  :  ce  La  peau 
(ffésente,  en  quelques  heures,  les  plus  rapides  alternatives  d'un  froid 
presque  glacial  et  de  la  température  la  plus  élevée,  d  Dans  les  mêmes 
circonstances,  la  chaleur  est  souvent  répartie  d*une  manière  irrégulière 
k  la  périphérie  ;  les  extrémités  sont  souvent  froides,  pendant  que  la  cha- 
leur est  encore  forte  sur  le  tronc,  que  protègent  les  couvertures.^Chez  les 
convalescents  amaigris  et  pâlis  par  une  fièvre  prolongée,  la  peau  est  habi-^ 
tuellement  presque  froide. 

La  perspiration  cutanée,  étudiée  par  Ainheim  (1882),  au  moyen  i». 
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>^,  -.)i.'udant  la  période   fébrile,  au-dessus  it  2 
^^ii.'  ju  inférieure  à  la  moyenne  physiologique àas 

.  ^.Lr>.  —  Du  sang.  —  Les  cfaangements  quel*aoalne 

L'^ùujître  dans  la  composition  du  sang,  chei  lestrpki- 

-..'I    quelque  lumière  sur  la  physiologie  pathologîqae  it 

.  ^.>  tibuminoïdes  du  sang  sont  les  premiers  intéressés,  im 
_:  :esds«imilation  fébrile.  La  proportion  d*albnniine  en  drci- 
uiiiuuêe,  d'après  Becquerel  et  Rodier  (181  î).  Denis  estineà 
.^...ciiic  lu  diminution  de  la  plasmine. 
«    cjotiuation  du  sang  est  le  fait  qui  a  le  plus  frappé  les  hématab- 
*.:ic  n*e$t  pas  toujours  très-accusée.  «   Le  sang,  dans  la  fim 
«.«ut.  Ji^nt  Becquerel  et  Rodier,  n'offre[absolument  aucun  caractère 
...i^ac,  (H>$itir,  constant,  et,  sauf  peut-être  quelques  cas  exoepliomids 
^   i  >  a  diminution  de  fibrine,  toutes  les  modifications  que  Iod  fini 
.oustater  dans  le  sang  peuvent  être  engendrées  et  expliquées  pardei 
Liilucna's  autres  que  celles  de  celte  grave  maladie.  »  Au  début,  d'aprê 
\iiJral  et  Gavarret,  la  fibrine  n'est  en  moins  que  par  rapport  aux  gb- 
IhiIcs.  a  une  époque  plus  avancée,  et  quand  la  maladie  est  plus  ialaoïe. 
il  y  a,  en  réalité,  diminution  de  la  fibrine,  et  cette  diminution  estdaoliirt 
plus  grande  que  la  fièvre  typhoïde  a,  elle-même,  plus  de  gravité.  U  pro- 
portion de  fibrine,  pour  1000  grammes  de  sang,  a  Tarie,  dim  ks 
anîilyses  d'Andral  et  Gavarret,  entre  5,  7  et  0.9;  Léonard  et  FoleylIMO) 
donnent  presque  exactement  les  mêmes  chifl'res  ;    Becquerel  et  Rodiff 
indiquent,  comme  moyenne  de  11  cas,  le  chiffre  de  2,8  (qui,  poureui. 
est  à  peu  près  normal).  Il  faut  d'ailleurs  tenir  compte,  en  certains  a^ 
d*une  cause  d'erreur;  je  veux  parler  de  la  difHuence  de  la  fibrine,  qu'il 
est  diflicile  de  recueillir  en  totalité  par  le  battage. 

Les  globules  sont  moins  détruits  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dins 
beaucoup  d'auti-es  maladies  aiguës.  C'est  ce  que  démontrent  les  analrçei 
d*Andral  et  Gavarret,  du  Uec(|ucrcl  et  Itodier,de  Gautier.  L'aglobulie  bil 
des  progrès  avec  la  durée  de  la  maladie. 

Les  observations  de  Quinquaud  (1875-1870),  qui  a  fait  le  dosage  de 
riiémoglobine,  tendent  à  démontrer  que  la  dothiénentéric  est,  parmi  h 
maladies  fébriles,  une  de  celles  qui  diminuent  le  moins  la  (|uantitéiiece 
principe  :  au  lieu  du  chiifre  normal  de  l'25 grammes  pour  iOOO,  ontnMive 
de  02  à  120.  Le  pouvoir  absorbant  du  sang  pour  Toxygène  est  notable- 
ment diminué  ;  au  lieu  d'absorber  2 10  centimètres  cubes,  1000  grammes 
de  sang  n'en  abM)rbent  plus  que  102  à  lOU. 

La  dénutrition,  qui  frappe  non-seulement  les  principes  albuminoîJesdu 
sang,  mais  la  plupart  des  tissus,  produit  des  déchets  abondants,  parre 
que  les  combustions  organiques  ne  se  font  qu'imparfaitement.  Les  corpi 
incomplètement  coniburés  s'accumulent  dans  le  sang,  où  Chalvel, 
UwpffiKT  et  A.  llobin,  ont  démontré  la  présence  en  excès  des  matières 
extractives.  llœpffner  donne  six  dosages  de  ces  produits  :  dans  un  c»s 
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la  i>rop<irtion  est  de  ¥\W  pour   1000;  dans  des  cas  graves 

mortels,  elle  s'élève  à  G, 7,  7,5  et  10  grammes. 
Echanges  respiratoires.  —  Chez  les  typhiques,  comme  chez  les  fébri- 
tants  en  général,  la  quantité  absolue  d*air  expiré  et  d'eau  exhalée» 
ms  un  teraps  donné,  est  plus  considérable  qu'à  Tctat  de  santé,  mais  la 

portion  d'acide  carbonique  éliminé  et  d'oxygène  fixé  est  inférieure  à 
moyenne  normale  (Wertheim,  1878),  Doyore  et  Uervier  et  Saint-Lager 
îmaient  que  Tair  expiré  par  les  typhiques  contient  un  quart  ou  un  cin- 
ième  d'acide  carbonique  en  moins  (par  rapport  aux  conditions  physio- 
giques).  Regnard  (1878)  a  publié  plusieurs  obscrvatîans,  faites  chez  des 
phiques,  a  diverses  périodes  de  la  maladie  :  il  a  constamment  trouvé, 
ndanl  la  fièvre,  une  diminution  de  Tacide  carbonique  exhalé,  comparé 
'oxygène  absorbé;  le  rapport  des  deux  quantités  est  exprimé  par  des 
lifTrt's  qui  varient  entre  0,54  et  0,69.  Chez  des  convalescents,  qui  reroi- 

I  une  alimentation  réparatrice,  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé 

CO* 
lève  et  le  rapport  -r-  devient  0,84,  0,98  et  même  1,1* 

DeK  urines,  —  L'élude  des  urines  se  rattache  a  celle  du  mouvement 

brile  et  des  échanges  nutritifs.  L'urine  présente,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
certain  nombre  de  caractères  que  Ton  retrouve  dans  la  plupart  des 

reries  graves,  des  fièvres  mali  moris^  comme  avait  coutume  de  dire  le 

tofe^seur  Gubler,  et  rjui  diffèrent  complètement  de  ceux  qui  appartien- 
t  aux  phlegmasies.  Les   signes  fournis  par  un  examen   rapide  de 

irine,  tel  qu'on  peut  le  faire  au  lit  du  malade,  sont  parfois  assez  frap- 

IDts  pour  devenir  un  élément  de  diagnostic. 

Ik  ont  été  nettement  indiqués  par  le  professeur  Gubler  et  ses  élèves; 
ne  sont  pas  les  mêmes  aux  divers  stades  de  révolution  de  la  ma* 

ie;  dans  la  [période  de  progrès,  l'urine  est  concentrée,  dense,  d'une 
ilear  comparable  à  celle  du  bouillon  de  bœuf;  elle  est  très-acide  et 
me,  lorsqu*on  la  traite  par  l'acide  nitrique,  une  coloration  bleue 
snsc,  due  à  riodij^ose,  une  couche  d  albumine  qui  ne  manque  jamais, 
diaphragme  mince  d'acide  urique,  qui  se  montre  de  suite,  quelquefois 
givre  d*iirée,  A  la  défervesce-tce,  l'urioc  est  plus  limpide  et  plus  pâle  ; 

icide  urique  augmente  et  forme  quehpiefoîs  un  dépôt,  Tacide  nitrique 
ne  une  coloration  violette  et  plus  tard  rose;  cette  teinte  appartient  â 

convalescence,  pemlant  la  durée  de  laquelle  Tu  ri  ne  est  abondante, 

leet  de  faible  densité;  l'acidité  diminue  alors  ou  fait  place  h.  ralcali- 
é  produite  par  les  alcalis  fixes  ;  Taci  Je  urinuo  diminue,  et  les  chlorures 

igmenten',  au  point  du  dépasser  le  chiffre   normah 

Une  analyse  quantitative  exacte    fait  reconnaître   des   modifications 

iportanlcs,  qui  traJaisenl  une  désassim  ilation  très*acttve,  mais  indi- 
1,  en  même  temps,  que  les  combustions  sont  imparfaites:  la  somme 
principes  organiques  éliminés  dans  les  vingt-quatre  heures  eat 
tée,  maisj  tandis  que  la  proportion  d'urée  est  rarement  accrue  à 
t  degré  et  est  quelquefois  diminuée,  le  chiffre  de  Tacide  urique  et 
roaiières  extractives  est  notabicmeut  exagéré  ;  la  destruction  des  tissus 
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est  telle  que  des  matières  grasses  et  protéiques  passent  directement  dans 
l'urine.  . 

La  somme  des  matériaux  organiques  éliminés  par  les  urines  ne  demie 
pas  constamment  la  mesure  exacte  des  phénomènes  de  dénutrition,  mais 
il  faut  tenir  compte  de  la  rétention  des  déchets  dans  les  tissus.  A.  Robia 
(1877),  qui  a  fait  une  étude  approfondie  de  l'urologie  de  la  Gèm 
typhoïde,  croit  que  l'on  est  en  droit  de  formuler  les  propositions  sui- 
Tantes  :  L'urine  contient  d'autant  moins  de  matières  solides  que  la  fièfre 
typhoïde  est  plus  grave.  Plus  la  fièvre  est  grave,  moins  l'urine  renierme 
d^urée.  Dans  les  fièvres  graves,  l'élimination  des  matériaux  solides  eA 
plus  considérable  pendant  la  défervescence  et  la  convalescence  que  pen- 
dant la  période  d'état. 

Après  ces  indications  générales,  il  est  nécessaire  d'entrer  dans  quelques 
détails  et  d^étudier  successivement  les  variations  des  principes  nonnaux 
ou  anomaux  de  i'urine.  Les  opinions  des  auteurs  qui  ont  étudié  la  quef- 
lion  sont  loin  d'être  toujours  concordantes,  et  ces  divergences  doifent 
élre  attribuées  à  la  nature  de  la  maladie,  qui,  dans  ses  formes  graves  m 
bénignes,  est  fort  différente  d'elle-même,  et,  dans  une  certaine  menre 
aussi»  aux  procédés  d'analyse. 

L'urine,  dit  Vogel,  est  habituellement  plus  foncée  que  ne  comporte  le 
degré  de  concentration  ;  la  couleur  qu'on  observe  le  plus  souient  dans 
les  itérioiles  de  progrès  et  d'état  est  une  teinte  bouillon  de  bceoC  à  reflets 
verts,  rouges  ou  bruns  (Gubler,  A.  Robin)  ;  les  tons  oi-angés  el  jaunes 
appartiennent  surtout  au  stade  de  défervescence  graduelle  et  à  la  conva. 
lesconco. 

La  ijuanlilê  est  inférieure  au  chiffre  normal  et  la  densité  est  le  plus 
souvent  augmentée  :  Becquerel  donne  1023  comme  chiffre  UK>][en. 
Parkes  indique  1025,  1050  et  m4nie  1038.  llœpffner  signale  aussi  Tac- 
croissemenl  de  la  densité,  dans  les  deux  premières  périodes  de  la  fièvre. 
A.  Robin  montre  qu'il  y  a  de  grandes  variations,  qui  sont  en  rapport 
avec  la  période,  la  forme  ou  les  symptômes  prédominants  de  la  maladie. 
Il  indique  des  chiffres  qui  varient  entre  1021  et  1024.  «  Dans  la  plapart 
des  cas  mortels,  dit-il,  la  quantité  d*urine  excrétée  dans  les  vingt-quatre 
heures  (922  cenlim.  cubes)  et  la  somme  des  principes  solides  (^.bi 
sont  diuiinuéed,  la  densité  (1021)  est  peu  supérieure  au  chiflîe  nor- 
mal. » 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  signaler  l'augmentation  de  la  faaotité 
des  urines,  qui  tend  à  dépasser  le  chiffre  moyen,  dans  la  période  des 
oscillations  décroissantes,  en  même  temps  que  la  densité  s'abaisse  à 
1017-1019,  suivant  les  cas. 

Dans  la  convalescence,  il  y  a  une  véritable  polyurie,  qui  a  été  constatée 
par  llœpffner,  Mole,  Charvol.  A.  Robin  indique,  pour  les  formes  coo- 
munes,  une  moyenne  de  1500  centimètres  cubes  et,  pour  les  fonnes 
longues  et  graves,  1700  centimètres  cubes  environ. 

^/augmentation  de  la  quantité  d*urine  coïncide  avec  rexcrétioo  d*D 
grande  quantité  de  matériaux  solides  (jusqu'à  56  gramnief  ei|  datf 
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les  cas  graves^   60  grammes   dans    les  vingt-quatre    heures,  diaprés 
Â.  Robîn). 

Urée.  —  L'excrétion  de  Furée  est,  suivant  un  grand  nombre  d'obser- 
vateurs, augmentée  au  début  et,  à  un  moindre  degré,  pendant  toute  la 
durée  de  la  fièvre.  Parkes  (1860)  cite  le  chiffre  de  28*%8  comme 
moyenne  journalière  (au  lieu  de  24)  et  il  dit  avoir  dosé  57  grammes; 
Murchison  donne  le  chiffre  de  62*%5  et  Vogel  aurait  trouvé  jusqu'à 
78  grammes,  firattler  (1858)  a  cherché  à  démontrer  qu'il  y  a  une  corré- 
lation exacte  entre  l'élévation  de  la  température  et  la  quantité  d'urée 
excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures.  Moos  (1855)  signale  une  diminution 
progressive  de  l'urée,  de  la  première  à  la  cinquième  semaine  de  la 
maladie. 

Glialvet,  Charvot,  Fouilhoux,  Hœpffner,  ont  trouvé  l'urée  peu  aug- 
mentée en  général  et  quelquefois  diminuée.  A.  Robin  admet  qu'à  la 
période  d*état  la  quantité  d'urée  excrétée  est  un  peu  inférieure  au  chiffre 
qu'il  tient  pour  normal  (23  à  25  grammes,  au  lieu  de  28),  mais  il  fait 
observer  que  les  résultats  de  l'analyse  varient  beaucoup  d'un  jour  à 
l'autre.  Il  faut  d'ailleurs  se  rappeler,  quand  on  compare  les  chiffres  de 
l'état  fébrile  à  ceux  de  l'état  normal,  que  le  fébricilant  est  soumis  à 
une  dièteplus  ou  moins  absolue. 

La  proportion  d'urée  tend  à  s'abaisser  dans  les  cas  graves,  et  à  l'époque 
où  les  accidents  typhoïdes  prennent  plus  d'intensité.  Dans  une  observation 
de  Unnih  (1869),  le  chiffre  des  vingt-quatre  heures  est  de  10  à 
13  grammes,  pendant  la  durée  de  phénomènes  adynamiques  très- 
graves;  il  s'élève  à  31-34  grammes,  quand,  plus  tard,  la  situation  devient 
meilleure.  Murchison  a  vu,  plusieurs  fois,  la  quantité  d'urée  diminuer,  au 
moment  où  s'aggravaient  les  symptômes  cérébraux,  et  augmenter  quand 
ces  accidents  disparaissaient  (obs.  56  et  60,  en  particulier). 

L'excrétion  d'urée  parait  être  d'autant  plus  forte  que  la  maladie  affecte 
une  marche  plus  franchement  inflammatoire.  On  ne  peut  établir  aucun 
rapport  constant  entre  l'excrétion  d'urée  et  l'intensité  de  la  chaleur 
fébrile;  certains  cas  mortels,  qui  s'accompagnent  des  plus  hautes  tempé- 
ratureSt  donnent  les  moindres  chiffres. 

A  l'époque  de  la  défervescence,  l'urée  diminue,  d'après  A.  Robin,  dans 
les  formes  moyennes,  mais  non  dans  les  cas  graves  ;  à  la  convalescence, 
la  proportion  décroît  encore,  mais  pour  se  relever  dès  que  Ton  augmente 
Talimentation. 

Vacide  urique  est  augmenté,  surtout  au  début  et  dans  les  formes 
graTes;  il  décroit  ensuite,  au  moment  de  la  défervescence.  Ilandfield 
Jones  (1857)  dit  avoir  dosé,  au  septième  jour,  l'%52  au  lieu  de  0,49 
(chiffre  moyen,  d'après  Vogel). 

Matières  extractives.  —  On  sait,  depuis  le  travail  de  Chalvet  (1869), 
quel  intérêt  s'attache  à  l'étude  des  extractifs  dans  la  fièvre  typhoïde  :  il 
y  a  une  sorte  de  balancement  entre  l'urée  et  ces  produits  incomplètement 
brûles,  qui  prédominent  dans  les  cas  graves,  quand  l'urée  est  peu  aug- 
mentée. Hœpffner  a  fait  la  même  observation  que  Chalvet  et  a  reconnu 
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que  la  proportion  deseitractifs  qui,  à  Tétat  Donnai,  est  de  10  à  13 
mes  pour  1000  (Hepp)^  peut,  dans  la  fièvre  typhoïde,- dépasser  le  cUBre 
de  l'urée.  Dans  quelques  cas,  où  ces  principes  diminmient  dan  ki 
urines,  Tanalyse  a  démontré  qu'ils  augmentai^t  dans  le  sang,  et  cette 
rétention  coïncidait,  en  général,  ayec  Tapparition  d'accidents  cérébrMD 
grsTes. 

Schottin  a  reconnu  la  présence  de  la  créaiinine  en  excès,  paidant  la 
seconde  et  surtout  la  troisième  et  la  quatrième  semaine.  Frerid»  et 
Stsdeleront,  plusieurs  fois,  trouTé  de  la /eucîne  et  de  la  Ij^roatne,  toiijsai 
dans  des  cas  graves. 

Albumine.  —  Le  professeur  Gubler  disait  n'aToir  jamais  tu  manqoer 
l'albuminurie  chez  les  typhiques;  mais,  ajoutait-il,  c  elle  n'existe  p 
indifféremment  à  toutes  les  périodes  de  la  fièyre  typhoïde..  •  Si,  dan  Ici 
premiers  jours  de  la  maladie,  elle  est  un  symptôme  aléatoire,  ellederieil 
plus  tard,  dans  le  deuxième  septénaire,  un  symptôme  obligé,  et  m 
intensité  est  proportionnelle  à  celle  de  la  fièvre  et  des  localisations  wr* 
bides  sur  les  grands  apparais.  » 

L'albumine  peut  apparaître  dès  le  deuxième  jour.  En  général,  plai  h 
forme  est  grave,  plus  l'albumine  se  montre  de  bonne  heure  et  piM  cBe 
est  abondante  d'emblée;  décroissant  à  la  période  d'état,  elle  spgaifati 
parfois,  à  nouveau,  lors  des  grandes  oscillations,  dans  les  fonneiifflvef. 
Dans  ces  mêmes  formes,  l'albuminurie  peut  se  montrer  encoie,  fS^aC 
la  convalescence  ;  elle  semble  reconnaître  alors  pour  cause,  soitlidéBi» 
trition  active  des  tissus  (albuminurie  colliquative),  soit  Tappiriâoa 
d'une  néphrite  calarrhale.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  les  coropUcatîoof 
rénales,  qui  s*accompagnent  d'une  albuminurie  plus  ou  moins  intense. 

Il  faut  des  précautions  spéciales  pour  déceler  les  petites  quantités  k 
matière  protéique  qu'on  rencontre,  le  plus  souvent,  dans  les  loraei 
communes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  la  plupart  des  réactifs  sont  ÎDaif- 
sants.  C'est  avec  Tacide  nitrique,  Tersc  le  long  des  parois  du  verni 
expérience,  suivant  le  procédé  de  Gubler,  qu'on  reconnaît  le  mieux, dbn 
les  recherches  de  la  clinique,  de  faibles  traces  d*albumine.  On  8'expiû|i^ 
facilement  que  beaucoup  d'auteurs  aient  rarement  rencontré  des  arioe» 
albumineuses  (1  fois  sur5î,  dit  Andral  ;  8  fois  sur  38,  d'après  Becqstfrf» 
dans  le  quart  ou  un  peu  plus  du  quart  des  cas,  d'après  PfeufTerdÂfrâ! 
Murchison). 

Le  prorcsscur  Bouchard  (1880)  a  trouvé,  dans  la  fièvre  ijjkiif,  ^ 
deux  espèces  d^albuminuric,  dont  il  a  fait  connaître  la  significsKîiB  cli- 
nique. Chez  quelques  malades,  ou  pendant  quelque  temps,  l'abinnse 
n'est  pas  rétraclile,  tandis  que  chez  d'autres  Turine  renferme  àt  TtU* 
mine  rélractilc  (albuminurie  des  néphrites)  ;  il  n'est  pas  rare  de  coDsMff* 
temporairement,  ce  caractère  dans  des  urines  albumineuses  quiBeff^ 
pas  présenté  tout  d'abord  et  ultérieurement  ne  le  présentent  plus.  Tsikf 
les  fois  que  Talbumine  est  rétractile,  l'urine  contient  des  bactéries. 

11  est  probable  que  la  matière  protéique  des  urines  albuminemcf  s*^ 
pas  toujours  la  même;  elle  est  le  plus  souvent,  sans  doute,  ao^c^' 
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5€pwïîaîre  et  dans  les  €as  graves,  idenlique  à  ratbumine  du  srttiin  du 
sang;  celle  iju  on  rencontre  lout  à  fait  au  début  se  rappruche  pcûl-ntre 
des  allmniinoses,  au  dire  d'A.  Robin.  Maure!  (1880)  dit  aussi  que,  chez 
un  grand  nombre  de  tyfdiiques,  l'albumine  de  Turine  est  analogue  aux 
peptofies. 
■  Bouchard  (1882)  a  constaté  la  présence  à* alcaloïdes  orgahiques^  que 
Ton  peut  comparer  aux  ptomaïnes.  La  quantité  en  est  toujours  très- 
faîble  (0,001  environ  par  vingt-quatre  heures). 

Gubler  altachait  une  grande  importance  à  l'étude  des  principes  colo- 
rants de  Tuniie.  A.  Robin,  qui  a  traité  ce  sujet,  après  son  maître,  donne 
les  indications  suivantes  : 

L'urohématine,  diminuée  à  la  période  d'état,  redevient  normale  à  la 
défervesceuce  et  à  la  convalescence  j  elle  augmente  sous  TinHuence  des 

k  complications  thoraciques. 
L'indican  suit  une  marche  inverse  de  Tautre  chromatogène;  dans  les 
cas  inorlcls.  il  est  constant,  sauf  de  très-rares  exceptions,  et  il  est  abon- 
dant, surtout,  lorsqu'existent  des  diarrhées  profuscs  colliquatives,  ou  une 
tendance  à  Talgidité;  il  peut  faire  défaut  ou  il  est  moini  abondant,  si 
les  accidents  thoraciques  prédominent.  Dans  les  formes  bénignes,  à  la 
période  d'état,  la  quantité  est  subordonnée  surtout  à  Tintensilé  de  l*état 
tjrpljoîde  et  de  la  diarrhée  ;    Tindican  tend  à  disparaître  dans  la  défer- 

Sve^cence  et  disparaît  complètement  dans  la  convalescence  ;  quand 
il  persiste  à  ces  périodes,  il  est  un  signe  de  néphrite  catarrhale,  ou  un 
indice  probable  de  rechute, 

L'hémaphéine  est  rare  et  indique  en  général  (comme  ruroérjthrine) 
iioe  phlegmasie  pulmonaire  ;  quelquefois  elle  se  montre  quand  la  fièvre 
ipparali  brusquement  cliez  des  sujets  robustes,  et  lorsqu'elle  s'accom- 
1^ pagne  lout  à  coup  de  symptômes  cérébro-spinaux. 

HT  Les  matériaux  inorganiques  (chlorures,  phosphates,  sulfates,  carbo- 
Hiatas)  diminuent  beaucoup  à  la  période  d'état  ;  ils  subissent  une  augmen- 
tation sensible,  à  la  dérervescence,  et  dépassent  même  le  taux  normal, 

à  la  convalescence. 
H      L'accroissement  rapide  du  chiffre  des  chlorures,  au  moment  où  la 
^fièvre  tombe f  a  une  importance  toute  s|)éciale  ;  il  coïncide  avec  la  dimi- 
nulion  de  l'urée  et  surtout  des  extraclifs  (Mole,  llœplfner). 

Du  poids  du  corps.  ~  La  diminution  totale  du  poids  du  corps,  à  la 
Un  de  la  fièvre,  donne  assez  exactement  la  mesure  de  la  dénutrition.  En 

tiison  de  la  longue  durée  de  Toffection»  celte  perte  totale  est  plus  con- 
dérable  que  dans  la  plupart  des  maladies   aiguës,  bien  que  ki  perte 
Aimalière  soit  inléricurej  d'une  manière  générale*  à  celle  qui  se  produit 
dans  la  pneumoriie  ou  dans  certains  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Th.  La j ton  (1868)  indique  une  perte  moyenne  de  238  grammes  par 
^our  chez  les  typhiques,  tandis  qu'il  trouvait  dans  la  pneumonie,  une 
Boyenne  de  387  grammes.  Lorain  (1877)  a  donné,  sur  ce  sujet»  deux 
ervations»  avec  de  très-intércssanls  commentaires,  Un  des   malades 
luccomba,  après  avoir  perdu,  en  '20  jours,  près  de  1 1  kilogrammes  (plus 
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d'un  cinquième  de  son  poids)  ;  une  parotidite,  survenue  à  U  6n  de  b 
maladie,  explique  en  partie  cette  dénutrition  excessive.  L'autre  guérit  : 
lepoidsy  qui  avait  à  peine  diminué  du  huitième  au  treizième  jour,  s'abaissa 
de  4  kilogrammes  dans  la  semaine  suivante,  pour  se  relever  ensuite,  en 
même  temps  que  cessait  la  fièvre.  Thaon  (1872)  a  fait  une  étude  suivie 
des  variations  du  poids,  aux  diverses  périodes  de  la  fièvre,  chez  des  en- 
fants. Il  a  vu,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  le  poids  augmenter 
au  lieu  de  diminuer  (ce  qu'avait  signalé  Botkin  et  ce  qu'on  peut  attribuer 
à  l'accumulation  des  produits  absorbés  et  au  peu  d'abondance  des  excré- 
tions) ;  avec  la  diète,  la  persistance  du  mouvement  fébrile,  et  chez  quel- 
ques sujets  la  diarrhée,  coïncide  une  perte  de  poids  considérable,  m 
troisième  et  quatrième  jours.  Une  fois  la  période  d'état  bien  établie,  le 
poids  reste  souvent  stationnaire,  plus  ou  moins  longtemps,  malgré  b 
fièvre  et  l'inanition.  Quand  la  fièvre  diminue,  le  poids  du  corps  baisse 
rapidement;  dans  une  observation  de  Thaon,  la  perte  qui  se  fit  en  quatre 
jours  fut  égale  au  douzième  du  poids  du  corps.  Cette  dénutrition  rapide, 
qui  correspond  à  l'élimination  des  déchets  accumulés  dans  l'organisme, 
ne  peut  être  regardée  comme  un  phénomène  critique,  ou  do  moins 
comme  l'acte  initial  de  la  crise,  car  elle  est  précédée  par  un  abaiil^ 
ment  de  la  température.  Le  typhique  ne  cesse  de  perdre  de  son  poids 
qu'un  ou  plusieurs  jours  après  la  défervescence  complète. 

Dans  la  convalescence,  le  poids  peut  rester  quelque  temps  statioaoaîre, 
c'est  l'exception  ;  le  plus  souvent,  la  courbe  du  poids  se  relève  aiisài6i; 
l'ascension,  lente  d'abord,  est,  chez  quelques  sujets  extrêmement  ra{Âde 
pendant  plusieurs  jours.  Ârldt  (1856)  a  vu,  chez  des  sujets  de  i5à30  ans* 
le  poids  augmenter  d'une  manière  continue  et  il  a  pu  noter  un  accrois8^ 
ment  de  2  kilogrammes  par  semaine.  Braive  a  constate,  chez  des  eonn- 
lescents,  un  accroissement  de  2200  à  2400  grammes  en  cinq  jours. 

Il  faut  rapprocher  de  ce  fait  l'accroissement  rapide  de  la  taille,  cket 
les  jeunes  sujets. 

En  résumé f  le  typhique  fcbricitant,  réduit  à  l'abstinence  plus  ou  moins 
complète,  vit  aux  dépens  de  sa  propre  substance  :  c'est  en  brûlant  ses 
tissus  qu'il  produit,  pendant  de  longs  jours,  un  excès  de  chaleur  ;  non- 
seulement  les  aliments  cessent  de  fournir  aux  échanges  respiratoires  et  de 
réparer  l'usure  des  tissus,  mais  on  peut  ajouter  que  la  dénutrition  est  en 
excès,  même  par  rapport  à  la  chaleur  produite.  Les  matières  gruseson 
albuminoïdes  du  tissu  ccllulo-adipeux,  des  muscles  et,  à  un  oioindre 
degré,  sans  doute,  des  autres  tissus,  sont  incomplètement  brûlées;  ooe 
portion  seulement  des  matériaux  de  désassimilation  arrivent  au  denier 
terme  de  leur  évolution  chimique  et  s'éliminent  sous  forme  d'urée  et 
d'acide  carbonique  ;  une  autre  partie,  qui  est  considérable,  est  rejetee  i 
l'état  de  matière  protcique,  avec  les  fèces  et  l'urine,  de  corps  gras,  avec  la 
bile,  et  surtout  de  matières  extractives,  qu'on  trouve  dans  l'urine,  h 
sueur,  la  bile;  enfin,  dans  les  cas  graves  surtout,  de  nombreux  déduis 
f  nt  les  tissus,  où  ils  ne  constituent  pas  seulement  des  matériaoi 

lis  sont  une  source  de  danger  pour  l'organismey  jusqu'au  joar 
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la  fièvre  venant  à  diminuer,  rélimiiiatioii  s'en  fait  aclivenient.  On 
▼oit  combien  les  pliénomèties  sont  complexes  et  l'on  com|irenJ  qu'il  soit 
impossible  de  résumer,  comme  ont  tenté  de  le  faire  quelques  physio- 
logistes, le  mouvement  nutritif  du  fébricitant  dans  une  C(|uation,  qui 

I       aurait  pour  factcyrs  la  clialeur  fébrile,  Félimination  d'azote  et  d'acide 

H  carbonique  et  les  variations  du  poids  du  corps. 

'  Troitîles  NERVEiTx.  —  Èfal  typhoïde ^  —  Si  la  fièvre  traduit,  en  quelque 
sorte*  par  ses  phases  successives,  le  progrès  et  le  déclin  du  T infection 
typhoïde,  et  manifeste  par  son  intensité  la  gravité  plus  ou  moins  grande 

■  du  mal,  ce  sont,  dans  la  majorité  des  cas,  les  désordres  nerveux,  et  le 
trouble  des  fonctions  cérébrales  en  particulier,  qui  donnent  à  la  dothié- 
nentérie  ^^on  caractère  clinique  le  plus  frappant.  L'état  typhoïde  est,  ^en 

■  général,  Félénient  morbide  prédominant.  Il  y  a,  d'ailleurs»  entre  le  mou- 
Tement  fébrile  et  les  accidents  nerveux^  d'étroites  relations  ;  les  deux 
ordres  de  syniptômes  ont  une  évolution  simultanée  et  presque  parallèle; 

■  il  est  ordinaire  de  voir  la  stupeur  et  les  autres  signes  d*unc  perversion 
fonctionnelle  des  centres  s'accroître  ou  f'amender,  suivant  que  la  chaleur 
fclirile  est  excessive  ou  modérée.  Une  théorie,  qui  a  rallié  de  nombreux 
partisans,  tend  à  subordonner  presque  absolument  les  accidents  nerveux 
à  rhyperthcrmie.  Certaines  données  de  physiologie  expérimentale,  l'étroite 
corrélation  que  la  clinique  fait  reconnaître  entre  l'excès  de  chaleur  et 

1  l'intensité  des  accidents  typhoïdes»  enfin  rinfluence  heureuse  des  médi- 
cations qui  ont  pour  elTet  de  diminuer  la  chaleur  fébrile,  donnent  un 
appui  sérieux  à  celte  doctrine.  Je  n'y  puis  cependant  souscrire  sans 
réserves.  Elle  exprime  un  fait  vrai,  mais  elle  est  beaucoup  trop  absolue. 
Sans  doute  Hiyperthcrmie  intervicut,  comme  cause,  dans  la  pathogénie 
des  accidents  nerveux,  mais  ce  n'est  là,  si  je  puis  ainsi  dire,  qu'une 
réaction  d'ordre  secondaire.  Les  vertiges,  la  prostration  des  forces,  qui, 

Ichez  un  grand  nombre  de  malades,  précèdent  l'invasion  du  mouvement 
fébrile,  démontrent,  sans  qu'il  soit  besoin  de  discuter  ici  plus  longue- 
ment la  question,  que  l'hyperthermie  n'est  pas  seule  eu  jeu  dans  la 
pathogénie  des  désordres  nerveux.  Une  condition  commune  domine  les 
deux  ordres  des  symptômes.  L'agent  infectieux,  qui  provoque  la  réaction 
fébrile,  roodiRe  aussi  l'activité  des  éléments  du  myélencéphale  :  les  deux 
eflels  sont  corrélatifs  et  simultanés,  et  l'hyperthermie  elle-même  ne  fait 
qne  traduire  une  perversion  fonctionnelle  du  système  nerveux. 

Les  troubles  nerveux  ont.  dans  la  fièvre  typhoïde,  une  intensité  et  une 

modalité  variables;  Liebermeisler  en  décrit  quatre  degrés  qui,   dans  les 

^fonnes  graves,  mais  rêgulièreSj  correspondent  à  quatre  stades  successifs 

Bde  la  maladie,  sans  coïncider  exactement  avec  les  périodes  du  cycle  ther» 

Bmique.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  de  conserver  cette  espèce  de  classi* 

VBcaiion  et  je  ne  ferais  guère  en  la  reproduisant  que  répéter,  sous  une 

forme  plus  dogmatique,  ce  que  j'ai  dit  déjà,  dans  le  tableau  clinique, 

loocbant  l'apparition,  les  progrès,  la  persistance  monotone  ou  les  varia- 

%ilinfi  ioatteadues  et  enfin  le  déclin  des  accidents  typhoïdt^s.  L'intégrité 

^^CDplèle  des  fonctions  nerveuses  est  à  peu  près  incompatible  avec  la 
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dothiénentérie;  mais  rien  n'est  plus  variable  que  l'intensité  des  désordres 
observés.  Ils  sont  toujours,  à  la  vérité,  dans  une  certaine  corrélation  atec 
la  gravité  de  la  maladie,  de  sorte  qu'Andral  a  pu  dire  expressément  : 
«  Toute  fièvre  ne  devient  grave  qu'en  raison  de  la  part  qu'y  prend  le  système 
nerveux.  »  Ils  se  rapportent  pour  la  plupart,  en  dernière  analyse,  k  b 
diminution  ou  à  la  perversion  de  l'activité  cérébrale  ;  mais  il  faut  accorda 
aussi  un  rôle  important  aux  désordres  de  l'innervation  spinale  ou  bul- 
baire. 

Slupeur.  —  Parmi  les  désordres  cérébraux,  celui  qui  doit  être  placé 
au  premier  rang,  parce  qu^il  est  le  plus  constant  et  parce  qu'il  donne  à  b 
maladie  son  caractère  le  plus  frappant,  est  la  stupeur^  le  iyphoi  dei 
vieux  auteurs.  Elle  est  comme  le  signe  extérieur  qui  déaote  l'intenup- 
tion  temporaire  des  manifestations  spontanées  de  l'activité  cérébrale.  Lei 
degrés  les  plus  atténués  de  la  stupeur  semblent  traduire  plutôt  un  repoi 
fonctionnel  qu'une  abolition  des  actes  psychiques.  Le  typhique  reste  daoi 
l'immobilité  corporelle  et,   si  l'on  peut  ainsi  dire,  dans  Tinmiobilité 
mentale,  aussi  longtemps  qu'aucune  impression  du  dehors  ne  vient  mellie 
en   jeu   ses   facultés  ;   il   n'exécute  volontiers  aucun  mouvement,  ae 
profère  aucune  parole  et,  autant  qu^on  en  peut  juger  d'après  l'impassi- 
bilité de  ses  traits,  il  n'élabore  aucune  pensée  et  ne  perçoit  actifement 
aucune  sensation  ;  mais  il  sufGt  d'un  appel  fait  à  son  attention,  ou  d'oM 
excitation  modérée  de  ses  sens,  pour  qu'il  sorte  de  cette  torpeur  et  nuoi- 
teste,  par  des  actes  et  par  des  paroles,  qu'il  a  conservé,  à  un  certain  degré, 
la  rectitude  de  son  jugement,  l'intégi'ité  de  sa  mémoire  et  de  ses  qaiUlès 
affectives. 

Le  plus  souvent,  les  réactions  sont  très-imparfaites;  les  actes  psychi- 
ques  sVxécutent  lentement  et  avec  une  certaine  incorrection  ou  perdeat 
rapidonient  la  précision  qu'ils  avaient  tout  d*abord.  Chez  un  grand 
nombre  de  sujets,  il  est  évident,  au  premier  coup  d*œil,  que  le  repoi 
intellectuel  dont  je  viens  de  parler  s'accompagne  d'un  certain  degré 
d'impuissance.  Le  malade,  lorsqu*il  est  interpellé,  semble  étonné  ;  ses 
réponses  sont  justes  encore,  mais  elles  sont  données  lentement.  L'immo- 
bilité ressemble  davantage  à  la  résolution,  et  la  tranquillité  du  fKÎes 
est  déjà  mêlée  d'hébétude;  la  somnolence  est  plus  profonde  et  sortout 
plus  tenace.  Elle  est  quelquefois  si  prononcée  que  le  malade  seabJe 
pr(^t  a  s'endormir  entre  chacune  de  ses  paroles  et  chacun  de  ses  actes 
même  les  plus  élémentaires.  Elle  constitue  parfois  un  symptôme  tout  i 
fait  prédominant,  à  une  époque  très  rapprochée  du  début,  comiiie  diei 
un  rnrant,  dont  parle  West,  qui  s'endormait  deux  ou  trais  fois  pendant 
Ih  (liiréo  d'un  repas.  A  ce  liegré  de  somnolence  et  d*hêbétuue  correspond 
hiibitiiellement  un  atTaiblissemeat  psychique  considérable.  Non-seule- 
mnil  le  typhique  est  incapable  de  rendre  compte  s|>ontanémenl  de  soa 
i^liit,  mais  il  commet  encore,  lorsqu'on  provoque  ses  réponses,  de 
noinhnMiHes  erreurs  de  mémoire  et  de  jugement.  11  est  tout  à  Uii 
brotiillô  avec  les  notions  de  temps,  souvent  avec  la  connaissance  des 
lieux  nt  den  personnes.  Toute  réponse  ciige  un  effort  de  sa  part  et  il  esi 
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impuissant  à  soutenir  TcfTort  ;  les  phrases,  correctement  commencées, 
s'interrompent  ou  s'achèyent  d*une  façon  presrpie  incohérente.  Le  ma- 
lade passe  ainsi  de  longs  jours  dans  un  état  d'indifTérence  profonde;  il 
ne  sait  plus  ni  sourire,  ni  s*émouvoir,  comme  si  le  plaisir  et  la  peine 
étaient  des  impressions  trop  délicates  pour  son  intelligence  obtuse.  Il 
est  rare  qu'un  typhique  se  préoccupe  beaucoup  de  son  état  ;  il  est  rare 
que  le  visage  exprime  soit  la  gaieté  ou  la  satisfaction,  soit  le  chagrin  l'in- 
quiétude ou  le  mécontentement. 

Enfin  (et  ces  degrés  divers  se  succèdent  souvent,  chez  le  même  sujet, 
à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès)  l'hébétude  devient  absolue, 
rimmobiliîé  des  traits  s'accompagne  d'une  apparence  d'abrutissement, 
rarement  aussi  complet  que  dans  le  typhus.  Alors  toute  manifestation 
de  la  volonté  est  suspendue;  on  ne  peut  plus  éveiller  l'attention,  ou,  si 
par  un  appel  ou  par  une  forte  excitation  sensorielle  on  secoue,  pour  un 
instant,  l'inertie  du  typhique,  on  n'obtient  qu'un  regard  sans  expression, 
un  geste  sans  but  ou  quelques  mots  qui  permettent  à  peine  de  com- 
prendre si  le  malade  a  conservé  la  connaissance  de  lui-même  et  de  ce 
qui  l'entoure.  La  perte  complète  de  la  conscience,  avec  l'absence  de  tout 
acte  raisonné,  et  l'indifférence  absolue  aux  impressions  morales  ou 
aff«ctiTC8y  est  en  général  de  courte  durée,  en  dehors  des  cas  fatals. 
Gairdner  a  signalé,  et  Murchison  dit  avoir  quelquefois  observé  un  état 
semi-comateux,  comparable  à  certains  égards  au  coma  hystérique  :  le 
typhique  reste,  pendant  plusieurs  jours,  absolument  tranquille,  la  face 
exprimant  la  langueur  et  l'apathie  plutôt  que  Thébétude,  les  yeux  à  demi 
fermés,  les  pupilles  dilatées  ;  il  parait  comprendre  tout  ce  qui  se  dit  et  se 
fait  autour  de  lui,  mais  est  tout  à  fait  incapable  d'articuler  une  réponse. 

D'après  les  recherches  statistiques  de  Louis,  la  somnolence  est  un 
symptôme  extrêmement  fréquent  (102  fois  sur  134  cas);  et  elle  serait 
d'autant  plus  précoce  que  le  cas  serait  plus  grave;  sur  46  cas  mortels, 
elle  so  montra  4  fois  dès  le  premier  jour  et,  chez  5  autres  sujets,  dans 
le  cours  de  la  première  semaine,  tandis  qu'elle  ne  survint  à  cette  période 
que  ches  S  malade?,  sur  88  qui  guérirent. 

La  torpeur  psychique,  aux  divers  degrés  que  je  viens  d'indiquer,  appar- 
tient à  liHite  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  en  précède  parfois  les 
manifestations,  sous  la  forme  d'une  simple  inaptitude  au  travail  intellec- 
tuel. Elle  persiste  souvent  encore  après  que  l'amendement  s'est  accusé 
d'une  focon  certaine,  par  un  commencement  de  défervescencc.  Alors  que 
tout  concorde  à  annoncer  la  convalescence  prochaine,  le  malade  reste 
indifférent  et  apathique,  sans  parole  et  sans  volonté,  de  sorte  que  les 
pemonnes  qui  l'entourent  se  refusent  à  accueillir  les  assurances  du  méde- 
cin. EuGn,  dit  West,  un  regard  plus  mobile  et  moins  terne,  un  sourire 
ou  un  geste  et,  plus  tard  encore,  quelques  mots  sensés,  viennent  aftirmer 
le  réveil  des  fonctions  cérébrales.  Elles  restent  néanmoins  afi'aiblics  chez 
un  grand  nombre  de  sujets,  longtemps  encore  après  que  la  convalescence 
est  confirmée  ;  il  s'agit  alors  de  véritables  complications. 

Prostralionj  perte  des  forces.  —  La  prostration,  comme  la  stupeur 
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est  un  symptôme  précoce  et  à  peu  près  constant  de  la  dolhiénentérie.  Elle 
est  en  rapport,  mais  non  dans  une  relation  rigoureuse,  avec  rinteosité 
de  la  maladie  et  la  période  a  laquelle  elle  est  parvenue.  On  est  parfois 
surpris  de  Ténergie  que  des  malades  tout  à  fait  apathiques  en  apparence 
et  plongés,  depuis  longtemps,  dans  une  demi-résolution,  sont  capables  de 
déployer.  Les  forces,  pour  employer  une  expression  qui  a  vieilli,  mais 
qui  répond  à  une  notion  pleine  de  justesse,  sont  opprimées  plutôt  que 
supprimées,  et  le  malade  conserve  longtemps,  en  puissance,  une  énergie 
qu'il  cesse,  durant  de  longs  intervalles,  de  manifester  par  des  actes. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  distinctions  doctrinales,  le  premier  pfaéoo- 
mène  qui  indique  l'altération  des  forces,  à  une  période  où  la  volonté  con- 
serve son  empire  et  Tintelligence  sa  liberté,  souvent  dès  le  début,  ou 
même  avant  l'invasion  de  la  fièvre,  est  un  sentiment  de  faiblesse  extrême 
et  d'accablement  inexpliqué.  Cette  lassitude,  ce  besoin  de  calme  et  de 
repos,  sont  bien  différents,  suivant  la  juste  observation  de  Louis,  de  la 
courbature.  L'endolorissement  des  membres  est  souvent  presque  ool 
ou  fait  même  complètement  défaut. 

L'efTort  musculaire  n'est  pas  moins  pénible  que  l'effort  psychique,  les 
mouvements  perdent  bientôt  leur  assurance,  en  même  temps  que  leor 
vigueur.  Debout,  le  malade  se  soutient  avec  peine,  la  marche  lui  est 
pénible,  il  traîne  les  jambes  et  sent  le  besoin  d*un  appui  ;  assis,  il  se 
laisse  aller,  comme  une  personne  aecablée  de  fatigue  ou  privée  d'éoergie. 
A  Tépoque  précoce  où  ces  symptômes  se  produisent,  la  perle  des  forces 
ne  peut  être  attribuée  ni  à  des  déperditions  humorales,  ni  k  la  dénu- 
trition fébrile,  et  ils  se  rapportent,  à  n'en  pas  douter,  à  l'action  encore 
mal  définie  du  principe  infectieux  typhogène  sur  les  centres  nerveux  d 
sur  réconomie  tout  entière. 

La  prostration  des  forces  est  très-variable,  elle  parait  dépendre,  eo 
partie,  de  conditions  tout  à  fait  individuelles,  et  sans  doute  aussi  des  io- 
fluences  complexes  qui  entrent  en  jeu  dans  la  production  d'un  milieu 
épidémique  Elle  se  mesure  avec  un  certain  degré  d'exactitude  par  le 
nombre  de  jours  pendant  lesquels  les  malades  peuvent  encore,  ipirtir 
du  début,  se  lever  quelques  heures  ;  on  peut  l'apprécier  aussi  par  li 
facilité  avec  laquelle  certains  sujets  quittent  le  lit  et  se  tiennent  debeut, 
et,  pour  d'autres,  par  la  vivacité  et  la  précision  des  mouvements,  lors- 
qu'ils se  mettent  en  leur  séant,  avec  ou  sans  aide.  Toutefois,  pour  in- 
terpréter la  signilication  de  ces  divers  actes,  il  faut  tenir  conple  d'un 
certain  nombre  d'éléments  qui  sont  de  nature  a  en  troubler  l'accomplis- 
sement, en  particulier,  du  vertige  et  de  l'état  de  l'activité  p8ychi«|0C. 

Murcluson  a  noté  que,  sur  62  malades,  7  avaient  dû  prendre  le  lit  do 
le  premier  jour;  21  ne  s'étaient  alités  qu'après  la  première  seBwine; 
6  avaient  pu  continuer  à  aller  et  venir  jusqu'à  la  troisième  semaine.  Dans 
une  lorme  très-intéressante  de  l'infection  typhoïde,  les  forces  ne  subissent 
presque  aucune  atteinte,  pendant  la  plus  grande  partie  et  quelquefois 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  qui   peut  être  méconnue  jusqu'au 

r  où  survient  une  complication.  Quelques  malades,  fiévreux,  ayant  li 
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dînrrliée,  restent  cèpe nJa ni  cnpaliles  de  venir,  pendant  lejî  trois  ou  quatre 
semaines  <Je  leur  maladie,  h  la  consuUalion  de  rtiàpilal,  ainsi  ijiie  Mnr- 
chison  dit  l'avoir  plusieurs  fois  obiservé. 

Le  ntoment  où  les  malades  entrent  à  rhtVpilal  est  déterminé,  en  grande 
partie,  par  la  conservation  des  Forces,  mais  il  dépend  en  outre  d'éléments 
trop  divers  pour  qu*on  puisse  chercher  dans  une  statistique  de  ce  genre 
(par  exemple,  celle  de  Murcliison,  f|ui  porte  sur  6Ut)  cas)  des  indications 
d'une  réelle  valeur.  Un  très-grand  oonjhre  des  malades  gardent,  pendant 
toute  b  durée  de  la  fièvre,  assez  de  l'orce  pour  s'a^ïseoir  sur  leur  lit,  et 
beaucoup  d'entre  eux  (44  pour  100,  dit  Murcliison)  sont  pendant  tout  le 
lemps  capables  de  quitter  le  lit  pour  aller  à  la  selle. 

Dans  quelques  cas  même,  le  lyphique  peut  encore  se  lever,  soit  dans 
le  délire,  soit  avec  une  eonnaissance  plus  on  moins  parfaite,  peu  de 
jatirs  ou  peu  d*heures  même  avant  sa  mort  (Louis,  Jenner,  etc.).  Un 
malade  de  Murcliison  avait  fait  deux  ou  trois  milles,  pour  se  rendre  à 
rbùpitaL  trente*six  heures  avant  d'y  succomber. 

Cliest  quelques  sujets,  au  contraire,  Timpuiï^sance  musculaire  est  si 
profonde  qu*elle  constitue  presque  un  état  paralytique,  mais  cette  demi- 

krésoluUon  qui  accompagne  la  slnpeur  profonde  ou  le  coma  a  pour  cause 
principale  l'absence  de  volonté;  à  ce  degré  d'adynamie,  le  typhique  ne 
p;tr<ijt  (>as  rechercher  une  atlitude  déterminée,  mais  garde  celle  qu'on 
lui  a  donnée  :  le  corps  git  lan^^'uissant  et  comme  au  hasard  ;  il  obéit  à  la 
pesanteur  et  glisse  vers  le  pied  du  lit. 

Je  parlerai  plus  loin  des  paralysies  circonscrites,  qu'il    est  presque 

Qujours  possible  de  râpjmrler  à  des    lésions  déhnies  des  centres,  des 

rfii  ou  des  muscles.  Souvent  le  malade  est   inhabile  à  sortir  la  langue 

TA  delà  bouche.  Plus  souvent,  après  qu'il  Ta  montrée,  il  semble  oublier 

la  ramener  derritTe  les  arcades  dentaires;  mais  Tabsence  de   volonté 

plus  de  part  dans  ces  désordres  que  la  diminution  de  rénergie  muscu- 

ire.    La  sécheresse   de   la    mu<]ueuse   encroûtée   d'enduits    fuligineux 

pporto  aussi  une  grande  gène  a   la  mobilité  de  Torgane;  elle  contribue 

liicoup  à  produire  la  dysphagie,  qui  est  telle,  chez  certains  malades, 

Ci\  taul  recourir  à  Tusagc  du  la  sonde  œsophagienne  (Coindet,   1870); 

la  d^utition  se  Tait  mal,  et  il  n*est  pas  rare,  quand  on  ne  prend  fias  de 

ndes  précautions,  que  quelques  gouttes  de  liquide  pénètrent  dans  les 

aériennes. 

mcme  inertie  dont  est   frappé  le  système  musculaire  de  la  vie  de 

ation   se  retrouve  dans  les  divers  appareils  de  la  vie  organique    L*  if- 

faiUlissement  du  cœur,  la  [lerte  de  tonicité  des  parois  vasculaires  ei  des 

ttiiûques   contractiles  de   l'intestin,  jouent  ainsi    un   rôle    considérable 

«l^m^ib  production  de  certains  sym|ïtomes.  Je  veux  mcnlionncrseulement 

ici  la  semi-paralysie  des  splnncters,   qui    se  manifeste    par  la  rétention 

urine  ou  la  miction  inconsciente,  les  évacuations  alvines  involontaires 

lu  llaccidité  de  Tanus^  si^^nc  de  fâcheux  pronostic,  au  dire  de  Lorain. 

svm|»tômes.   d'une  signibcation    défavorable,   dépendent   d'ailleurs 

de  eondiiioris  complexes,  parmi   lesquelles  il  faut  citer  lea  troubles  de 
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la  sensibilité  des  muqueuses,  Tapalhie  et  la  stupeur,  qai  font  que  k 
malade  ne  lient  même  pas  compte  de  sensations  perçues»  la  diminntàsa 
de  la  Yolonté.  On  pourrait  rattacher,  encore  à  la  perte  des  forces  ta 
certain  nombre  de  désordres  qui  traduisent  une  suspension  plus  os 
moins  complète  de  rinncrvation  Taso-motrice  ou  glandulo-sécréloirr. 
mais  Texamen  de  ces  symptAmes  trouvera  mieux  sa  place  à  propos  du 
troubles  propres  aux  divers  organes  ou  appareils. 

Délire.  —  Un  troisième  élément,  qui  contribue  aiec  la  stupeur  et  ii 
prostration  à  caractériser  Télat  typhoïde,  est  le  délire.  Presque  saw 
fréquent  que  les  deux  autres,  il  présente,  comme  eux,  de  Irèâ-grsnfa 
variétés. 

Le  délire  n*est  pas  si  constant  qu'il  ne  puisse  manquer  abaohmial 
dans  tout  le  cours  de  la  dotbiénentérie.  Murchison  a  noté  rabeeneecoar 
plète  de  tout  désordre  des  fonctions  intellectuelles;  Louis,  dan  la 
134  observations  qu'il  a  réunies,  en  compte  32,  dans  lesquelles  fla'f 
eut  ni  délire,  ni  somnolence. 

Le  délire,  lorsqu'il  existe,  est  souvent  un  symptôme  transitoire  cLto 
bien  des  cas,  il  est  modéré. 

Il  survient  rarement  dès  les  premiers  jours;  il  éclate  asaci  Mqaesi- 
ment  vers  le  milieu  ou  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  quelquefois  leak- 
ment  dans  le  cours  de  la  troisième.  Il  succède  donc,  le  plus  .ssaieal, 
à  la  somnolence,  ainsi  que  Ta  remarqué  Louis,  et  ce  mode  ds  «wen- 
sien  des  symptômes,  aussi  bien  quoTépoque  tardive  à  laquelle  sanisatk 
délire,  dillère  complètement  de  ce  qui  s'observe  dans  le  typhus  (Ibn^ 
cbison). 

Dans  les  premiers  temps  et,  chez  quelques  sujets,  jusqu*à  la  fin,  k 
délire  se  produit  vers  le  soir,  au  moment  où  la  somnolence  tranquille ik 
la  journée  fait  |)lace  à  une  légère  a^^italion.  11  est  précédé  parfob  iê 
quelques  signes  précurseurs  ;  le  malade  est  impatient,  lirusque  ou  chi- 
grin,  lia  la  parole  plus  brève,  souvent  la  face  est  plus  colorée,  la  céphil- 
algie  plus  Curie,  ou  les  pupilles  plus  dilatées.  II  est  plus  fréquect  eoearr 
d'observer  quelques  troubles  du  sommeil;  le  typhique  a,  peodaQtpIn- 
sicurs  nuils,  des  rêvasseries,  qui  lui  causent  une  grande  bUgue  «< 
parfois  un  malaise  (cl  que  certains  sujets,  au  dire  de  Louis,  s*effoiteoi(i^ 
se  tenir  éveillés  pour  s'y  soustraire. 

Les  premiers  indices  de  délire  consistent  en  quelques  paroks  ft*^ 
noncccs  dons  un  demi-sommeil,  et  se  rapportant,  suivant  ràgedamil^'* 
à  SCS  jeux,  à  ses  travaux  ou  à  ses  alTaircs  et,  souvent  aussi,  auxpenooiK^ 
avec  qui  il  vit  en  relations  habituelles.  Chez  les  enfants,  le  somneileft 
interrompu  par  des  cris,  des  éclats  de  rire  ou  des  expressions  dVroi. 
a\ec  de  brusques  IressailUmcnts.  H  sufGl,  bien  souvent,  dcveilierL 
typhique,  pour  (|u*il  retrouve  immédiatement  la  lucidité  relative  de  fofl 
intelligence,  mais  le  réveil  ne  met  pas  toujours  fin  au  délire.  Le^ioiprtf- 
siens  du  rcve  |)ersistent  plus  ou  moins  longtemps;  la  confusiou  se  Bxt 
dans  les  pensées  du  malade,  qui  a  peine  à  s*y  orienter  et  à  s*y  «Icbrouilk' 
si  je  puis  ainsi  dire  ;  il  commence  à  divaguer  dans  ses  réponses  ci  J 
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rêvasser  tout  éveillé;  on  a  de  plus  en  plus  de  peine  à  fixer  son  attention 
et  à  diriger  son  jugement. 

Une  autre  condition  contribue  à  égarer  la  raison  de  certains  typhiques  ; 
on  los  entend  interpeller  des  personnes  absentes  ou  répondre  à  un  appel 
imaginaire  ;  le  délire  est  en  rapport  avec  des  hallucinations  de  Touîe  ou 
delà  vue.  Des  illusions,  causées  par  les  ombres,  les  dessins  des  tentures, 
Féclairage  de  la  pièce,  peuvent  susciter  aussi  ou  entretenir  les  concep- 
tions erronées  des  malades. 

Les  formes  actives  et  continues  du  délire  ne  sont  pas  très-rares  ;  le  ty- 
phique  parle  sans  trêve  et,  souvent,  sans  aucune  suite;  il  crie,  fait  tapage, 
demande  ses  vêtements,  veut  se  lever  et  ne  peut  être  maintenu  dans 
son  lit  qu*à  grand*peine,  soit  qu'il  oppose  à  la  patience  de  ses  gardes  un 
entêtement  calme,  mais  tenace,  ou  qu*il  se  mette  en  colère  contre  ceux  qui 
lui  font  résistance.  Sil  peut  s^échapper,  il  s'efforce  de  mettre  les  vête- 
ments qui  sont  à  sa  portée  ou  bien  il  se  promène  en  chemise,  inolTensif, 
mais  parfois  aussi  dangereux  pour  les  autres  et  pour  lui-même.  Le  malade, 
trompant  la  surveillance  de  ses  gardes,  peut  alors  se  précipiter  par  la 
fenêtre. 

L'agitation,  chez  quelques  sujets,  est  tout  à  fait  furieuse;  ils  sont  sans 
cesse  en  mouvement,  luttent  avec  une  extrême  violence  et  souvent  avec 
une  grande  énergie  contre  ceux  qui  les  veillent;  ils  vocifèrent,  profèrent 
des  injures  ou  des  blasphèmes,  chantent  à  tue-tête  ou  poussent  des  cns 
inarticulés.  Les  cris,  les  paroles  tes  plus  véhémentes  et  les  plus  incoor- 
données, ne  s'accompagnent  cependant  pas  nécessairement  d'actes  vio- 
lents. Cet  état  peut  se  prolonger  durant  plusieurs  jours;  Louis  cite 
Texeraple  d'un  malade  qui  ne  cessa  pour  ainsi  dire  pas  de  vociférer  pen- 
dant quinze  jours,  jusqu'à  sa  mort,  survenue  au  milieu  de  la  troisième 
semaine.  Mon  savant  maître  H.  Uoger  m'a  dit  avoir  donné  des  soins  à 
un  enfant  dont  les  cris  violents  et  continuels  tenaient  les  passants 
ameutés  sous  les  fenêtres  de  la  maison.  Les  sons  inarticulés  que  pous- 
sent quelques  malades,  surtout  parmi  les  plus  jeunes,  ne  diffèrent  pas 
des  cris  hydrencéphaliques  de  la  méningite  ;  ils  n'ont  aucune  signification 
diagnostique. 

En  règle  générale,  le  délire  comporte  un  pronostic  d'autant  plus  grave 
qu'il  est  plus  actif  et  plus  bruyant,  qu'il  éclate  à  une  époque  plus  rap- 
prochée du  début,  qu'il  se  prolonge  davantage  et  d'une  façon  plus  con- 
tinue. 

Chez  la  plupart  des  malades,  lu  délire  se  montre  seulement  par  inter- 
valles ;  dans  les  cas  les  plus  favorables,  et  près  du  début,  il  est  interrompu 
par  des  périodes  de  calme  à  peu  près  complet  ou  de  lucidité  p*  esque  par- 
faite. Plus  tard,  ou  dans  les  (ormes  plus  graves,  il  alterne  avec  la  som- 
nolence ou  un  étal  de  prostration  semi-comateuse. 

Souvent,  alors,  il  change  de  caractère,  perd  sa  vivacité  et  participe  à 
Taionie  générale,  qui  devient  le  caractère  dominant  de  la  maladie  ;  soit 
qu'il  revienne  seulement  de  temps  à  autres,  soit  qu'il  se  prolonge  presque 
sans  interruption,  il  est  tout  à  fait  torpide.  Des  phrases  sans  suite  se 
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succèdent  d'une  manière  incohérente  ou  sont  répétées  à  satiété;  les 
mots  sont  souvent  prononcés  entre  les  dents  ou  à  demi-voix  et  mal  iiti- 
culés  ;  souvent  aussi  le  typhique  ne  profère  que  des  sons  privés  de  sens 
ou  pousse  presque  constamment  une  sorte  de  grognement  sourd. 

Au  lieu  d'apparaître  à  une  période  déjà  avancée  de  la  dothiénentérie, 
le  délire  est  parfois,  au  contraire,  un  symptôme  très-préco€e.  Chez  deux 
malades  de  Louis,  il  éclata  dès  la  première  nuit;  il  s'observe  souvent 
dans  la  première  semaine,  et  Jenner  a  remarqué  que,  dans  les  cas  où  il 
apparaît  de  très-bonne  heure,  il  cesse  quelquefois  à  l'époque  où  se  fait 
Téruption  des  taches  rosées. 

Gricsinger  distingue  avec  soin  deux  conditions  très-différentes,  dans  les- 
quelles le  délire  se  montre  dès  le  début;  tantôt  la  fièvre  est  intense,  la 
prostration  et  la  stupeur  alternent  avec  un  délire  actif  et  souvent  violent; 
tantôt  il  s'agit  de  sujets  nerveux,  faibles  ou  anémiques,  qui,  avec  une  réac- 
tion fébrile  modérée,  ont  une  excitation  cérébrale  très-vive,  mais  sa» 
stupeur  notable,  tout  d'abord  ;  dans  les  deux  cas,  on  peut  voir  les  ma- 
lades tomber  rapidement  dans  une  adynamie  profonde;  toutefois,  ces 
accidents  du  début  ne  comportent  pas  nécessairement  un  pronostic  très- 
grave  et  la  dothicnentérie  peut,  après  quelques  jours,  prendre  une  évo- 
lution régulière  et  un  caractère  favorable. 

L'intensité  des  accidents  cérébraux  et  la  soudaineté  de  leur  invasion 
peuvent  être  telles  qu'elles  simulent  absolument  une  attaqae  de  aianie 
aiguë. 

Bristowe  a  vu  le  délire  maniaque  éclater  dès  le  deuxième  jour;  Mordii- 
sonrapporterobsorvationd*un  malade  qui  avait,  au  cinquième  jour  delaBê- 
vre  typhoïde,  un  Ici  délire  qu'on  le  croyait  aliéné;  Motet  (1868)  a  cite  le 
fait  d'un  typhique  qui  fut  placé  dans  un  asile,  avant  qu'on  eût  reconnu  la 
nature  réelle  des  accidents  cérébraux  graves  qu'il  présentait.  On  poomit, 
sans  peine,  réunir  phisieurs  faits  du  même  genre. 

Quelquefois  le  dt^lirc  a  pour  origine  l'alcoolisme  aigu,  dont  les  nani- 
festations  sont  provoquées  par  l'invasion  de  la  dothiénentérie;  mais,  es 
raison  sans  doute  du  mode  de  début  progressif  et  non  subit  de  la  maladie. 
ces  accidents,  qui  représentent  une  complication  véritable,  sont  relatif 
ment  rares.  Ils  peuvent  éclater  encore  à  une  période  plus  avancée,  mws 
rinfluencc  d'une  recrudescence  fébrile,  par  exemple.  Le  délire  peut  J'ail- 
leurs,  en  dehors  de  Talcoolisme,  prendre  un  caractère  aigu,  à  un  sUèt 
quelconque  de  la  fièvre  typhoïde,  lorsque  survient  une  pneumonie  ou  un 
ôrysipéle,  mais  le  fait  est  rare,  sans  doute  parce  que  ces  complicaboos 
ont  rarement  la  soudaineté  d'invasion  des  formes  franches. 

Tant  que  le  délire  s'accompagne  d'un  certain  degré  d'exdlation,  d 
tant  qu'il  est  actif,  il  est  en  général  très-mobile,  les  idées  s'entre-mèlcit 
t  se  succèdent  sans  ordre,  souvent  à  peine  ébauchées.  Le  déliit 
est  presque  toujours  général  dès  l'abord,  contrairement  à  œ  ^ 
arrive  souvent  pour  le  délire  vésanique.  Cependant,  on  peut  voir,  datf 
les  formes  plus  tranquilles  de  l'excitation  cérébrale,  le  cercle  dtf 
conceptions  se  restreindre  et  quelquefois,  en  même  tempe*  les  idées  st 
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mieux  coordonner,  de  sorte  que  le  délire  tend  à  devenir  partiel  et  presque 
systématique.  Hanot  et  Bucquoy  (1881),  qui  ont  fait  une  intéressante 
analyse  du  délire  des  typhiques,  signalent,  chez  quelques  malades,  et 
d'une  façon  passagère,  au  début,  des  idées  de  grandeur  ou  une  disposition 
mélancolique.  Chez  d'autres,  à  la  période  d'état  ou,  plus  souvent,  vers  le 
déclin,  l'activité  cérébrale  se  concentre  autour  d'une  série  d'idées  fixes 
ou  d'une  conception  unique,  à  laquelle  se  rapportent,  non-seulement  les 
paroles,  mais  les  actes  du  malade.  Cette  condition,  bien  différente  de  celle 
où  le  lyphique  répète,  par  une  sorte  d'automatisme,  une  même  phrase, 
qui  représente  à  peine  une  pensée,  a  une  signification  grave,  lorsqu'elle 
se  prolonge  et  surtout  lorsqu'elle  persiste  après  l'amendement  général  et 
surtout  après  la  convalescence.  Tel  demande  sans  cesse  à  être  saigné 
(Ghomel)  ;  tel  autre  refuse  les  aliments  et  doit  être  nourri  au  moyen  de  la 
sonde  oesophagienne  (Trousseau);  d'autres  encore  affirment  qu'ils  ne  sont 
pas  malades,  disposition  d'esprit  que  Louis  considérait  comme  d'un  très- 
fâcheux  présage.  Un  malade  de  Murchison  éclatait  de  rire  à  chaque  parole 
qu'on  lui  adressait.  D*autres  ont  un  délire  mélancolique,  avec  Tanxiété  et 
les  terreurs  qui  accompagnent  certains  cas  de  lypémanie;  ils  ont  des 
visions  et  des  illusions  effrayantes. 

Les  cas  de  ce  genre  peuvent  se  terminer  par  la  guérison,  comme  Grie- 
singer  l'ii  plusieurs  fois  observé  ;  on  voit,  chez  d'autres  malades,  un  délire 
vésanique  persister  ou  faire  place  à  un  affaiblissement  permanent  de  l'in- 
telligence. Je  reviendrai  plus  loin  sur  ces  suites  graves  de  la  lièvre 
typhoïde. 

Le  délire  ne  se  manifeste  parfois  qu'à  de  rares  intervalles  ou  varie  beau- 
coup d'un  jour  à  l'autre.  Quand  le  malade  est  reposé,  il  est  souvent  capa- 
ble de  donner  quelques  réponses  sensées,  et  c'est  après  quelque  temps 
seulement  qu'il  divague,  sur  une  question  de  lieu,  de  temps  ou  de  per- 
sonne, et  que  son  intelligence  paraît  s'égarer. 

Non-seulement  le  délire  diffère,  d*un  cas  à  l'autre,  par  la  date  de  son 
apparition,  par  sa  forme,  sa  durée,  son  caractère  actif  ou  torpide,  mais 
il  présente,  chez  le  même  malade,  des  recrudescences  ou  des  amende- 
ments qu'il  est  souvent,  mais  non  pas  toujours,  possible  de  rapporter  à 
des  causes  définies. 

On  le  voit  souvent  se  calmer  ou  disparaître,  quand  survient  spontané- 
nent  une  diminution  notable  et  rapide  de  la  fièvre.  Le  plus  souvent, 
'amendement  est  provoqué  par  une  action  thérapeutique,  et  il  coïncide 
iTCC  un  abaissement  de  la  température;  mais  alors  le  délire  recommence, 
m  général,  dès  que  la  chaleur  redevient  excessive.  Certains  incidents  qui, 
)ar  eux-mêmes,  peuvent  être  presque  indifférents,  comme  une  épistaxis 
nodérée,  plus  graves,  comme  une  hémorrhagie  intestinale,  ou  même 
atals,  comme  une  perforation,  peuvent,  de  même,  suspendre  le  délire  ou 
m  diminuer  seulement  l'intensité. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  délire  est  exagéré  ou  modifié  dans  sa  forme 
par  les  moyens  thérapeutiques  mis  en  œuvre  ;  c'est  ce  qui  paraît  être 
urivé  dans  bien  des  cas  où  la  répétition  des  saignées  coïncidait,  soit  avec 
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Taggravation  de  rcxcilalion  cérébrale,  soit  avec  l*ipparition  rapide  d» 
phénomènes  de  dépression,  remplaçant  le  délire  actif  da  débat.  Ceik 
transformation  s'observe  aussi  à  la  suite  de  certains  accidents,  comme  b 
diarrhées  profuses,  ou  sous  l'inDucnce  de  certaines  médications,  qaioot 
pour  effet  commun  de  provoquer,  à  un  degré  quelconque,  les  phénomèiiei 
du  collapsus.  Ces  remarques,  d'ailleurs,  ne  s'appliquent  pas  excloiife- 
ment  au  délire,  mais  à  l'ensemble  des  désordres  nerveux. 

On  connaît  bien,  depuis  les  leçons  de  Trousseau  et  le  IraTail  de  Bec- 
quet  (1866),  le  délire  d^manitioriy  qui  survient  au  déclin  de  la  CëvreoB 
dans  la  convalescence.  C'est,  le  plus  souvent,  un  délire  calme,  ifac 
hallucinations;  il  éclate  d'une  façon  soudaine  en  général  et  peut  prendre, 
chez  les  sujets  amaigris,  anémiés  et  refroidis,  une  gravité  immédiate;  il 
est  heureusement  rare  d'observer  cette  forme  terrible  ;  le  plus  soovcÉl, 
quand  l'alimentation  est  donnée  en  quantité  suffisante  et  est  bien  sup- 
portée, le  pronostic  est  bénin  et  le  délire  disparait,  i  mesure  qae  les 
pertes  de  Torganisme  se  réparent. 

Le  délire  de  la  fièvre  typhoïde  a  quelquefois  donné  lieu  à  des  diacas- 
sions  médico-légales  intéressantes  ;  deux  faits  de  ce  genre  ont  été  pobliês 
par  Lcgrand  du  Saulle. 

Vertige.  —  Phénomène  très-précoce  et  souvent  très-pénible,  le  veHige 
a  une  grande  part  dans  le  malaise  que  le  typhique  éprouve,  lor8qa*il  est 
debout  ou  lorsqu'il  se  met  en  son  séant.  Il  rend  la  démarche  héiiCaote  et 
peut  même  provoquer  une  chute  subite.  Les  troubles  de  la  vae  et  de 
l'ouïe,  qui  sont  communs  au  début  de  la  fièvre,  sous  la  forme  de  blaeUes, 
d'éblouissements  et  de  tintements  d'oreille,  contribuent  peut-être  i  pn>- 
duire  le  vertige,  dont  ils  sont  l'accompagnement  ordinaire. 

A  une  période  avancée  de  la  maladie,  aux  approches  et  au  début  de  b 
convalescence,  quand  le  sang  est  pauvre  en  globules  et  quand  le  cttur 
estarfaibli,  le  vertige  est  encore  fréquent  et  se  complique  de  tendance 
aux  lipothymies. 

Désordres  musculaires.  — L'impuissance  musculaire  est  un  des  élé- 
ments les  plus  carncléiisliques  de  la  prostration  typhoïde;  elle  esib 
conséquence  d'un  trouble  profond  de  l'innervation  cérébrale;  d^ioire» 
désordres  de  la  motilité  doivent,  en  partie  du  moins,  être  coDsidénï 
comme  étant  d'origine  spinale  ou  bulbaire. 

Chez  un  grand  nombre  de  typhiques  (plus  du  quart,  d'après  Morcbisoo). 
on  observe,  à  la  période  où  les  ^autres  accidents  nerveux  et  siutout  le 
délire  sont  le  plus  accuses,  des  tremblements  ouplusexactementdestrei- 
saillements  musculaires,  qui  se  produisent,  ou  du  moins  se  fontreaur* 
quer  surtout  à  la  face,  aux  lèvres  et  aux  membres  supérieurs. 

Les  lèvres  et  la  langue  sont  agitées  de  petits  frémissements,  plotôt  que 
de  vraies  secousses  ;  ces  mouvements  fibrillaires  exagèrent  l'hcsiUtiontk 
la  parole  des  typhiques.  Les  muscles  de  la  face  présentent  des  contnc 
tioiis  peu  étendues,  (|ui  se  succèdent  ordinairement  sans  rbytbmed 
res>eiLblenl  à  des  mouvements  choréiformes  ou,  dans  d'autres  cas,  i  ua^ 
soi  te  de  tic,  lorsqu'au  lieu  de  se  produire  çà  et  là  elles  se  limiteot  à  ufl 
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muscle  ou  à  un  seul  groupe  musculaire  (elévalcur  de  k  lèvre  supérieure, 
orbicuidjre  des  paupières»  etc.).  Les  secousses  soûl  nirenicol  assex  Toiles 
pour  (lonucr  à  la  l'ace  une  expression  griiïiaçdnle.  Ces  spasmes  ne  s  ob- 
servent guère  que  dans  les  formes  graves  deladotliiénenlérie.II  en  est  de 
même  de  cerlains  mouvements  auLomaliques,  eoinme  lé  ujàclionnement 

Iou  le  grincement  des  dt^nts. 
Aux  membres,  le  tt-emblement  est  pîirfois  serablalile  à  celui  des  alcoo- 
liques, quoiqu  il  se  produise,  comme  Murebisûit  en  a  fait  la  remarque,  ehez 
deë  sujets  jeunes,  qui  ont  toujours  été  sobres,  Cbez  quelques  sujets,  les 
muscles  des  membres  sotiL  a^^ilés  de  petites  convulsions  partielles  et  irré- 
gulières. En  r absence  de  ttcmblement  ou  de  secousses  spasmodiques  bien 
m     manifestes,  ou  peut  constater,  souvent  par  le  toucher,  de  petits  soubre- 
m     êuutê  de  tendons^  qui  soulèvent  à  peine  les  téguments  et  que  la  vue  seule 
fait  mdl  reconnaître.  On  les  sent  bien,  lorsqu'on  applii|ue  i'extiémilé 
m    des  doigts  sur  le  grand  pectoral,  le  biceps  ou  les  muscles  de  la  région 
antérieure  de  lavant-bras,  et  mieux  encore  lorsqu'on  saiisit  doucement 
•    entre  les  doigts  l'extrémité    inférieure  de  Tavant-bras,  au  niveau  des 
lendons  des  muscles  tlécbisseur  et  grand  palmaire.  Ce  symptôme  s'observe 
quelquefois   de  très-bonne  beuie  et  il   coïncide  fréquemment  avec  un 
délire  plus  ou  moins  actif;  on  peut  le  rencontrer  d'ailleurs  dans  tous  les 

»cas  où  ta  fièvre  est  vive,  sans  qu'il  fournisse  d'indication  sémciotique 
importante. 
Quand  le  typbique  est  plongé  dans  une  profonde  stupeur,  qu'il  ne 
répond  plus  aux  questions  qui  lui  sont  faites  ou  marmotte  seulement 
entre  les  dents  des  paroles  sans  suite,  ses  mains  sont  souvent  agité<-s  de 
mouvements  automatiques,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  carphologie 
(tenatio  lloccoruin)  et  dont  les  anciens  auteurs  connaissaient  la  slgnî- 
fica lion  toujours  grave.  Le  malade,  étranger  en  général  à  tout  ce  qui 
l'eaioure,  la  face  impassible,  ou  mobile,  mais  privée  d'expression,  pro- 
mène ses  mains  au-dessus  du  lit  et  semble  poursuivre  de  menus  objets 
suspendus  en  Tair  ou  les  clierclier  sans  cesse  dans  ses  couvertures^  dont 
il  tiraille  la  laine;  cette  agitatioii  monotone   se  poursuit  souvent^  sans 

Iinierruption,  pendant  de  longues  heures. 
DautressujetSr  des  enfants  surtout,  ont  constamment  les  doigts  occupés 
à  saisir  leurs  lèvres  ou  à  gratter  leurs  narines,  où  ils  provoquent  etentre- 
tiennent  des  excoriations  saignantes;  quelques-uns  portent  constamment 
leurs  mains  vers  leurs  parties  génitales;  d'autres  en  lin  repoussent  leurs 
couvertures  et  semblent  cherclier  à  se  lever,  mais  ils  opposent  si  peu  de 
rèâistance  aux  gardes  qui  les  veillent,  et  recommencent  le  même  manège 
Mwec  tant  de  ténacité,  qu'on  doit  peut-être  voir  dans  ces  mouvements  qui 
•eniblcnt  appropriés  à  un  but,  un  lait  d'automatisme  cérébral  plut(H  que 
!      ia  conséquence  de  conceptions  délirantes. 

^^Hp^  hoquet  est  rare  et  u^appartienL,  en  général,  qu'à  la  période  ultime 
NWfe  formes  graves. 

La  raideur  du  cou  et  du  0*0ftc  est,  de  même,  exceptionnelle  et  d'une 
wgaiBcâtiou  racbeuse.  mais  non  latate,   même  alors  que  la  tète  est  si 
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ziSL  ?5?«»r*rfr  -1  wnure  et  si  rigide  que  la  déglutition  et  U  re>pi- 
L  -Bffl  jn'iiiwjigtt  'sntnTées,  ainsi  que  Fritz,  Oglc,  Murchison,  « 

t±  ^itn-iUBa  saïaiies.  iju  observe  du  trismus,  du  strabisme  (Troa«- 
2  unaneture  du  pharynx  ou  des  spasmes  laryn^éf. 
nuir?  Hiiiodes,  un  état  de  contracture  des  membres 
MHiiiaat  trois  à  quinze  jours  avant  la  mort.  Cinq 
i-iiiiii  ai  -tirrflE  le  a  nideur  du  tronc  succombèrent  tous  (Rilliel  el 
\r',ts^  ^  jatrps^n  i  ^<i  cependant  pas  impossible,  comme  le  prouvent 
1^  :.i^  iSK  "ar  Ziiiinei.  Jackson  et  Bartli.  Les  contractures  sonlsouveo! 
--.  T-5-  .  â  iiiip^  -^ymotumes  qui  annoncent  une  irritation  des  mé- 
-.:^.   ^ovjit  iiUiuiiR>  me  véritable  méningite. 

^  -.inijA-  ^nsietioionne  observée  par  Barth,  et  plusieurs  Tois  pir 
u.— jistru  jiiiiMir!^  jfts  les  femmes),  n'entraîne  pas  nécessairement  lu 
T'  :u5*iu    lui. 

.-     'irvijuyfi:»  »*ur**ùe%  «Mit.  le  plus  souvent,  un  avant-coureur  de 
.    ;v*T-     a    T'iL^^  .'Tîsieuiîaat  des  exemples  de  gucrison,  en  dehors  df< 
;?-   .^      . .  £j«.  J  !jùct>uaue<  «MI  d'hystériques.  Les  convulsions  ont  pir- 
-     :    irTv    Jkîv  çrsnize  atti«]ue  dVpilepsie,  sans  aucun  caractère 
-  T-»uni?wiuinî   r»Kn??     i  l'-st  pas  rare  que  le  malade  ait  de  récomfi 
-.  ..  c   i  ■*  3iumfr  a  auCTe.  [^ns  les  observations  de  mort  nubile, 
-     ■;iit.4-c>*    :   -«^  i^uemment  fait  mention   de   semWaWes 
i-      .it'fm:-    iit   i^ï'ir  vu  cinq  fois  des  convulsions  générales  «l 
-    —   !  -  :  ..»>  -in:'  vmLï*T«nt  ^n  peu  d'heures.  Chez  trois  d'entie  fux. 
.a   î  !:::•- ii:^\  dixième  et  douzième  jour/. 
^    -       ■    :•  -•::  L'«r;i::td  du Fever  IlospUal  de  Londres,  qu:  e?! 
-•    .    A'.'ii^.  :k'iilement  six  exemples  de  ctïriviilsiiri» 
-.      -  >  :r    i*'vre  typhoïde.   Le  même  auteur  dit  jvr 

-    :*    ■î-.i-.':  'y-^hiijues:  deux  succombèrent  lau  >»;izi»'Djr 
:-  i>  !•:  ceux  cpii  guérirent  furent  pris  de  cmi^ul* 
.   :.:  it.'  ":a  >econde  semaine  «au  onzième,  don/Km-, 

iLfit.T  r'Uit  un  homme  de  50  ans,  unnalt-si-M     ; 

,    ^    .  ..:.;i.ie  et  chez  qui  le  début   de  la  iiuM.r     \ 

•.  ..>  ,";    it'in..  «liiez  un  seul  de  ces  malades,  lunnu'     ! 

.:    -  '.     vf.jj  «ians  la  production  des  accidents  :;Vr;i-     ' 

r  ..    ^-i      ;o(:i;lioation. 

.>,       ■.- i:o>.l:  :urait  être,  comme  chez  les  adultes.  June     / 

.     'î     ;.      '.  :artiiez),et  les  convulsions  ne  sontsiU'eiil     i 

.    .     ;        :',errompt  ou  précède  le  coma  et  laîMiK     ! 

'    i  !:i  et  demi,  dont  mon  maftre,  J.  (iu\'»t.  : 

^  •. .  î'     î::J'4Uo  ôpileptiforme  marqua  le  début  Je  i' 

:i   -->'v'jurte  durée  (trois  jours)  et  que  raulop'^ 

>.     .   .v.>..:v.n.T  comme  une  lièvre  ty()lioidc.  Chôme:' 

..»     V  .M4»ic  je  convulsions  générales,  au  début  de  |jh«'Tn?. 

.1  ■    ^uitii.v'Ui.  ies  \.vrUtxiction8  fibrillaires  ou  crampfs P'i^- 
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tielleSy  que  Ton  proToque  par  le  pincement  ou  la  percussion  des  muscles 
et  en  particulier  du  biceps,  et  qui  sont  caractérisées  par  l'apparition,  au 
point  percuté,  d'une  bosselure  ou  corde  saillante,  où  se  dessine  un  mou- 
vement ondulatoire.  Piédagnel  et  Forget  (1835)  accordaient  à  ce  symptôme 
une  assez  grande  importance  ;  mais,  s'il  est  plus  facile  de  l'observer  dans 
la  âèvre  typhoïde  que  dans  d'autres  maladies,  il  n'a  cependant  pas  de 
valeur  diagnostique. 

Troubles  de  la  sensibilité.  —  Phénomènes  douloureux.  —  Parmi  les 
phénomènes  douloureux  qui  se  produisent  dans  le  cours  de  la  dothiénen- 
Lérie,  les  uns  sont  en  rapport  avec  les  troubles  nutritifs  dont  le  système 
aerreux,  central  ou  périphérique,  est  le  siège,  les  autres  sont  plus  im- 
médiatement sous  la  dépendance  d'ahérations  des  muscles  ou  des  viscères, 
et,  par  exemple,  des  lésions  de  l'intestin.  Les  premiers  sont  tantôt  localisés 
sous  la  forme  de  céphalalgie,  de  rachialgie  ou  de  douleurs  dans  les  mem- 
bres, lantôt,  au  contraire,  diffus  et  constitués  par  une  hyperesthésie 
cutanée,  qui  est  plus  ou  moins  générale. 

Céphalalgie.  Douleur  de  la  nuque.  —  La  céphalalgie  est  l'un  des 
symptômes  les  plus  précoces  et  les  plus  constants  de  la  dothiénentérie  ;  elle 
manquait  seulement  chez  6  des  133  malades  de  Louis.  Elle  précède  sou- 
vent de  plusieurs  jours  l'invasion  des  phénomènes  pyrétiques,  puis  elle 
s'accroit  à  mesure  que  la  fièvre  augmente  et,  redoublant  d'intensité  à 
:bacun  de  ses  paroxysmes,  elle  contribue  sérieusement  à  troubler  le  som- 
meil. Dans  le  cours  de  la  seconde  semaine,  et  à  mesure  que  la  stupeur 
augmente,  les  douleurs  deviennent  en  général  plus  sourdes  et  moins  péni- 
bles ;  chezun  grand  nombre  de  malades,  elles  ont  disparu  vers  le  douzième 
ou  le  quinzième  jour.  On  a  noté  quelquefois  une  diminution  très-notable  de 
b  céphalée,  à  la  suite  d'une  épistaxis  (Taupin).  La  céphalalgie  est  le  plus 
souvent  limitée  à  la  région  frontale  ;  chez  quelques  sujets,  elle  prédomine 
I  rocciput,  ou  bien  elle  est  diffuse  et  s'accompagne  d'une  vive  hyperes- 
thésie du  cuir  chevelu.  Généralement  gravative  et  obtuse,. elle  consiste 
surtout  en  un  sentiment  de  pesanteur,  qui  s'exagère  d'une  façon  très- 
pénible,  au  moindre  effort  de  travail  intellectuel  et  môme  au  moindre 
mouyeroent;  elle  s'accompagne  souvent  de  photophobie,  sans  aucune 
aflectiofi  oculaire  concomitante.  Elle  est  rarement  lancinante  ou  pulsa- 
tÎTe,  rarement  surtout  elle  atteint  un  degré  de  violence  excessive,  en 
lehors  des  cas  exceptionnels,  où  se  produisent  de  véritables  complications 
[Dcningitiques.  Dans  une  observation  de  Louis,  elle  était  tellement 
itroce,  jusqu'au  dixième  jour,  que  le  malade  désirait  la  mort,  qui  survint 
d'ailleurs  au  douzième  jour. 

La  céphalalgie  paraît  être  fréquente  chez  les  enfants,  mais  elle  est  en 
général  peu  intense,  et  bien  différente  de  celle  qui  marque  le  début  de 
la  méningite. 

Ordinairement  diffuse  et  continue  ou  seulement  exagérée  vers  le  soir, 
la  douleur  a,  dans  certains  cas,  de  véritables  paroxysmes,  dans  l'intervalle 
lesquels  elle  peut  cesser  complètement,  et  elle  prédomine  dans  des  points 
déterminés,  qui  correspondent  à  la  distribution  de  certaines  branches  ner- 
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yeuses,  et  en  particulier  des  nerfs  sos-orbitaire,  pariétal  et 
pital  (Rosenbacb,  1876).  A  la  face»  la  douleur  est  unilatérale  ou  du 
très-prédominante  d*un  cdlé  ;  le  point  sous-oocipital  eiiste  aouventà  dnîls 
et  à  gauche.  La  pression  des  apopbyses  épineuses  et  Irausferaes  des  dm 
premières  yertèbres  cervicales  cause  une  vi?e  souffraoce,  et  rbj|«r» 
thcsie  s*étend  souvent  aux  muscles  de  la  nuque,  auxquels  ae  dislribiwat 
les  premières  paires  cervicales  et,  plus  rarement,  il  est  Trai,  i  tonte  h 
peau  des  régions  correspondantes. 

La  douleur  de  la  région  cervicale  postérieure,  notée  avec  soin  par  Isa* 
bard  et  Fauconnetet  par  Forget,  est  regardée  par  certains  dioi€iens,pr 
Gubler  en  particulier,  comme  un  des  symptômes  les  plus  constantiA 
quelquefois  très-prédominants  du  début  de  la  fièvre  typboido.  Elle  panlt 
avoir  constitué  un  accident  d'une  horrible  intensilé,  dans  une  ipUèm 
étudiée  par  Bizot,  en  1841,  à  Boulnois  (Doubs). 

Ce  que  les  malades  désignent  sous  le  nom  de  mal  de  téta,  ao  détal 
de  la  fièvre,  n'est  souvent  qu'un  endolorissement  vague  et  prolbod,  m 
une  sensation  de  serrement  aux  tempes,  qui  accompagne  le  vertige.  Dmi 
la  convalescence,  quand  le  typhique  commence  à  ae  lever,  les  wimm 
symptômes  se  reproduisent  fréquemment. 

Bachialgie  et  douleurs  des  membres.  —  Quoique  Ton  n*obaerfa  pai» 
en  général,  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  le  brisement  dea  meahrai  fé 
caractérise  la  courbature  douloureuse,  au  même  degré  que  dans  kaacMf 
d'autres  affections  fébriles,  il  est  assez  ordinaire  que  les  typhi^  r» 
senlent  quelques  souffrances  le  long  du  rachis,  à  la  région  lomb«re,éaBi 
les  cuisses  et  dans  les  mollets.  Certains  sujets  éprouvent  une  roAùiljk 
très-pénîble,  accompagnée  ou  non  d'irradiations  douloureuses  dans  la 
continuitc  des  membres,  ou  au  niveau  des  jointures,  au  point  de  simaiff 
parfois  le  rhumatisme  ;  chez  quelques  sujets,  ces  accidents  sont  assez  aecaM 
pour  donner  à  la  maladie  un  caractère  spécial  et  ont  fait  admettre  WÊt 
forme  spinale  ou  une  forme  arthritique  de  la  dothiénentérie.  Peodiak 
que  dure  la  stupeur,  les  phénomènes  douloureux,  d'un  caractère  tfèf- 
vague,  se  traduisent  encore  par  les  plaintes  que  profèrent  les  malifa 
lorsqu'on  les  remue;  les  masses  musculaires  plutôt  que  la  peau  sembleil 
être  le  siège  de  celte  hyper esihésie.  Au  déclin  de  la  fièvre  et  dans  lieMi- 
valescence  même,  des  souffrances  parfois  très-vives  se  font  sentir  djoib 
continuité  des  membres  ou  plus  rarement  au  niveau  des  jointures;  «Ikf 
sont  en  rapport  avec  des  altérations  musculaires  très- impcrtanici,  «batil 
sera  surtout  question  à  propos  des  accidents  tardifs  qui  troubleotlacsQ* 
valesccnce. 

Dans  des  cas  exceptionnels  et  toujours  graves,  les  typhiques  épruevent* 
au  niveau  de  Tépigastre,  une  douleur  profonde  et  plus  ou  moios  vift 
accompagnée  d'une  angoisse  respiratoire  extrême,  analogue  à  celle  qa 
marque  le  début  de  certaines  varioles  ou  scarlatines  malignes.  Ce  symp- 
tôme, déjà  noté  par  lluxham,  est  signalé  dans  quelques  observali«i> 
d'Aiidral. 

l^'hyperesthésie  cutanée  est  un  symptôme  assez  rare  et  à  peu  pit* 
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dépourvu   dlmporlâftce  féméiotifiue;  elle  se  montre  de  préférence  vUei 

Iles  feinmés  et  l<*s  enfants,  au  dire  de  Murtiiison,  et  aiïecle  génénilcmenl 
la  forme  pMniplé;îlqtie.  Ut^bulant  aux  membres  inférieurs,  elle  envahit 
peu  à  peu  les  lé^^umenls  du  tnmc»  où  elle  se  délimite  assez  netlement  ; 
elle  s'accompagne  d'une  vive  sensibilité  h  la  pression,  au  niveau  de?^  apo- 
physes  êpitjeijses  des  verlè lires  dorsales  ou  cervicales. 
Atidrai»  r|ui  avait  constaté  ce  symptiune  chez  plusieurs  malades,  met 
en  garde  contre  l'erreur  qu'on  pourrait  commettre,  si,  né;^ligeant  d'ex- 
plorer ta  sensibilité  générale,  on  attribuait  à  une  complication  locaNsée 
^    une  vive   douleur  constatée  en  un  point  des  téguments,  au   niveau  de 
B  l'abdomen  en  particulier. 

"        Vanesthésie  sTMe  paraît  éli-e  toujours  la  conséquence  de  complications 

^     définies,  elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec  Tabolition  des  rénction»; 

rjue  provoquent  en  général  tes  sensafious  tactiles;  chez  les  malades  qui 

*ônl  plongi^s   dans  la  stupeur,  rcxcîtabililé  du  système  nerveux  est  si 

profondément  atteinte  t}ue  ces  malheureux  semblent  être  complètement 

insensibles;  on  en  voit,  par  exemple,  pendant  leté,  qui  sont  tourmentés 

par  les  raoncbes,  sans  paraître  s*cn   a[>ercevoir.  Certains  actes  réflexes 

cessent  mémo  de  se  produire  régulièrement;  Tanesthésie  des  muqueuses 

lest  une  des  causes  des  évacuations  involontaires;  chez  quelques  sujets  Je 

I  clignement  des  paupières  est  à  peu  près  aboli  ;  chez  d'autres^  les  boissons 

>éftélreiit  dans   le  larynx;  mais    les  conditions   pathogéniques    de    ces 

jrdres  sont  toujours  complexes;  l'inertie  des  muscles  et  la  sécheresse 

les  muqueuses  contribuent  à  troubler  les  réactions  normales. 

Bf'flejceat  (endînctix. —  De  même  que  les  réHexes  cutanés»  les  réilexes 
tendineux  sont  modifiés;  peut-être  ne  le  sont-ils  pas  constamment  dt^  la 
même  manière.  D'après  Petit-Clerc  (1880),  ils  seraient  plutôt  diminués; 
Slrûmpi-'ll  et  G.  Ballet  (1881)  ont  plutôt  constaté  leur  exagération. 
riuvaud  (1883)  a  fait  la  même  observation  58  fois  sur  100. 

Ti'^ubtes  sendorivls.  —  Le  désordre  cérébral  qui  met  obstacle  à  la 
(lereeplton  des  sensations  tactiles  s'oppose  également  à  h  perce f»t ion  des 
itnpressîions  qui  aftectent  les  organes  des  sens  spéciaux  et  njodilie  ou 
«imprime  les  réactions  qui  sont  habituellement  en  rapport  avec  les  serisa- 
tîaiis  auditives  et  visuelles.  U  est  probable  que  les  appareils  sensoriels 
périphéritpies  sont  eux-mêmes  altérés,  comme  l'indiquent,  par  exemfde, 
«certaines  modifications  delà  vascularisalion  des  membranes  supcrlicielles 
el  (irofoudes  de  l'œil  et  certains  synqitômes  oeulo^pupillaires,  de  sorte 
«|ue^  tout  a  la  fois,  les  impressions  sont  iuqjarfailes  et  leur  transmission 
^j^l  mal  assurée. 

tTanl  que  les  malade*  conservent  leur  connaissance,  ils  n'ont  pas   eu 
néml  de  IrofMes  insuels  considérables,  maison  grand  nombre  d'entrr 
ï se  plaignent  d'êblouissemculs,  qui  accumpagnent  le  verligeet  contri- 
bticiit    à  le   provoquer;  leur  vue  s*obscurcrt  dès  quils  se  meltcnl  en 

Êîur  Scanjet  au  bout  de  quelques  instants  ils  cessent  de  distinguer  les 
bjels  qui  tes  entourent,  (inelquefois,  à  celle  période,  les  yeux  sont  un 
eu  douloureux,  et  il  y  a  du  la  pliolo[»bobic.  Ouanil   la  stupeur  est  pro- 
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fonde,  le  typhique  semble  ne  plus  rien  Toir,  ou  du  moins  ne  plusaioir 
conscience  des  impressions  transmises  à  son  cerveau  par  le  sens  de  la  Tue. 
C'est  seulement  dans  Tétat  typhoïde  confirmé  que  Ton  consUte  une 
yascularisation  exagérée  de  la  conjonctive  et  quelques  anomalies  pupil- 
laires.  La  rougeur  des  conjonctives  est  tardive  et  non  précoce  comme 
dans  le  typhus,  à  Texception  de  certains  cas  très-graves,  où  le  délire  esl 
violent  aux  premiers  jours  et  où  la  face  est  vultueuse»  les  yeux  sailUots 
et  injectés,  comme  dans  Talcoolisme  aigu;  elle  s'observe  à  un  d^ 
modéré  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  au  dire  de  Louis,  mab  elle  n'a  de 
valeur  séméiotique  que  lorsqu'elle  est  intense,  ce  qui  est  rare  :  elle  esl 
alors  d'un  fâcheux  pronostic. 

Les  sécrétions  des  appareils  glandulaires  annexés  à  TcBil  sont  modifiées 
ou  supprimées  dans  tous  les  cas  graves  ;  les  conjonctives  soal  sèches,  les 
cils  pulvérulents,  les  paupières  chassieuses. 

La  dilatation  pupUlaire^  signalée  par  W.  Jenner,  qui  Toppose  n 
myosis  habituel  du  typhus,  a  été  notée  par  Murchison,  chei  les  trois 
quarts  des  malades.  Elle  s'observe,  après  le  dixième  jour,  chex  des  sujets 
qui  ont  d'ailleurs  peu  de  désordre  cérébral,  et  coïncide,  chei  d'autres, 
avec  l'état  typhoïde  ;  dans  ces  derniers  cas  cependant,  et  lorsque  la  perte 
de  connaissance  est  complète,  la  pupille  est  souvent  étroite  ;  mais  alors, 
comme  le  fait  remarquer  Murchison,  on  n'observe  pas  en  général  simol- 
tanément  l'injection  forte  et  livide  de  la  conjonctive,  qui  accompagae  le 
myosis  dans  le  typhus.  L'examen  ophthalmoscopique  ne  fait  reeMUÔtre. 
le  plus  souvent,  aucune  altération  du  fond  de  l'œil.  Dans  quelques  cas 
graves,  il  y  a  un  certain  degré  de  stase  veineuse  rétinienne,  mais  jamais. 
à  moins  de  complications,  on  n'observe  la  neuro-rétinite. 

Le  strabisme  est  tout  à  fait  exceptionnel;  il  peut  se  montrer  cependsot, 
de  même  que  V inégalité  des  pupilles ^  qui  a  été  constatée  dans  un  petit 
nombre  de  cas  par  Murchison,  sans  que  l'autopsie  fasse  connaître  de 
lésions  méningitiques  manifestes;  ces  deux  symptômes  doivent  néamnoios 
faire  craindre  toujours  une  complication  de  cette  nature.  L'occlusion 
spasmodique  des  paupières,  avec  ou  sans  photophobie,  ne  survient  jaoïais 
qu'à  une  période  avancée  de  la  fièvre  et  dans  des  cas  très-graves.  Louis 
Ta  vue  persister  jusqu'à  quinze  jours  sans  interruption. 

Uouïe  est  plus  fréquemment  altérée  que  la  vue  et  souvent  d*uiie  bfon 
plus  persistante.  Dans  les  premiers  jours,  le  typhique  se  plaint  deiiour- 
donnements  ou  de  sirilemonts  presque  continuels  dans  les  ortilles.  La 
surdité  ou  la  diminution  de  l'ouïe  ne  surviennent  en  général  q«*unpeii 
plus  lard,  dans  le  cours  ou  à  la  fin  de  la  seconde  semaine,  et  paribisa^^nt 
que  la  stupeur  soit  devenue  très-profonde.  La  dureté  de  l'ouïe  va  qnel(JU^ 
fois  jusqu'à  la  surdité  presque  absolue,  sans  qu'on  puisse  établir  de  rela- 
tion nécessaire  entre  ce  trouble  sensoriel  et  les  accidents  cérébraux,  k 
délire  en  particulier.  La  plus  complète  surdité,  dit  Louis,  n'ajoute  riea 
à  la  ^TQvité  du  pronostic.  Rœderer  et  Wagler  regardaient  ce  symptiWiie 
comme  rindice  d'une  longue  durée,  mais  comme  un  indice  beiireoî 
dans  une  cause  mauvaise,  et  Fracastor  avait  accordé  une  signification 
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bvorable  à  la  sordili?  dans  le  typhus.  Trousseau  fait,  à  cel  égarJ,  une 
distinction  entre  les  cas  Jans  lesquels  une  seule  ou  les  deux  oreilles  sonl 
alTectées;  il  dit  n'avoir  perdu  presque  aucun  des  malades  qui  avaient 
eu  de  la  surdité  double,  en  rapport  avec  un  simple  catarrhe  de  la  trompe, 
Undis  que  dans  le  premier  cas  on  peut  redouter  une  otite  suppurce, 
avec  ses  graves  conséquences.  En  général,  on  ne  peut  tirer  de  In  surdité 
aucune  indication  de  valeur  pour  le  pronostic.  Oppolzer,  qui  a  recherché 
^s  conditions  |>athogéniques  de  ce  symptôme,  lui  reconnaît  trois  causes 
a!«Uncles  :  la  |>lus  Fréquente  de  beaucoup  est  la  propagation  à  la  tronqjc 
dit  catarrhe  pharynjjfé,  plus  rarement  la  surdité  est  d'origine  nerveuse 
pu  se  rapporte  à  une  périostitc  de  Toreille  moyenne,  le  plus  souvent 
mêUstâtiqyc. 

La  douleur  (VoreiHe  est  rare  et  indique  toujours  une  complication  in- 
Rammaloirc  ;  elle  peut,  suivant  la  remarque  de  Louis,  persister  longtcitips, 
guie  quinzaine  de  jours,  par  exemple,  sau:^  qu'il  se  fasse  de  suppuration. 
^  1ms  troubles  de  T innervation  jouent  un  rôle  dans  la  pathogéoie  d'un 
Bitnd  nombre  de  symptômes  qu'il  me  reste  a  étudier.  Parmi  les  lestons 
Bi  les  désordres  fonctionnels  dont  les  divers  organes  ou  afïparcîls  [jeu- 
^tit  être  alFectés,  il  en  est  peu  sans  doute  qui  ne  reconnaissent  comme 
élément  palhogénique  principal  ou  accessoire  une  peiiurbalion  de  Tin- 
srvjitiûfi  vaso-motrice,  glandnlo-sccrétoircou  trophique.  Je  mentiomienu 
flemeni,  comme  un  indice  de  ce  désordre,  la  production  de  la  tache 
fningitiqu(\  très-évidente  chez  quelques  sujets,  Térythème  des  parties 
iprimées  el  les  eschares  de  décubitus,  quelquefois  précoces  et  rapi- 
mt  étendues.  Les  stases  viscérales,  raltéralion  des  sécrétions  hucco- 
iryngienne  et  autres,  se  ratlachent  encore,  quoique  d'une  manière  plus 
lirecte,  aux  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux  central  ou  péri- 
riqiie. 

$ii€>ci(ition  f}es  sfjmptêmes,  Àdynamie  et  ataxie.  —  Les  accidents 
rveux  de  la  fièvre  typhoïde  sont  associés  entre  eux  de  diverses  manières. 
I  prédominance  de  tel  ou  tel  ordre  de  symptômes  modifie  non-seulement 
iable;ui  clinique,  mais  aussi,  dans  une  certaine  mesure,  le  pronostic  el 

indications  du  traitement. 
j  Les  plus  anciens  auteurs  regardaient  comme  des  états  morbides  dis- 
le  causus,  la  plirenîtis»  le  lethargus  ;  les  pyrétologistes  modernes  ont 
inguè,  dans  les  lièvres  nerveuses,  deux  types  principaux,  sous  les  noms 
kfiéyrc  stupide,  torpideou  adynamique,  et  de  fièvre  érélhique,  versatile 
ialaxique;  et,  jusqu'à  notre  époque,  cette  grande  séparation  de  Vathj- 
lie  et  de  Vnfajîe  sub.siste,  dans  Tunité  typliuïdc,  pour  désigner  deux 

<!]iniqnes  dislincles. 
Me  dichotomie  est  souvent  artificielle  :  entre  les  types  ueHement 
iUiés  il.  y  a  [dace  pour  des  formes  intermédiaires,  et,  à  côté  des  fails 
i,  |«ir  toute  leur  évolution,  se  clas^nt  dans  Tune  ou  Tautré  catégorie, 
en  a  d'autres,  les  plus  nombreux  peut-être,  dans  lesquels  les  prédo- 
inces  symplonia tiques  se  modifient  avec  les  périodes  successives  de  bi 
lie. 
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L'élément  commun  à  la  grande  majorité  des  cas  et  le  pins  propre  i 
fournir  le  caractère  général  de  la  dothiéncntérie  est  Vétal  typhoïde,  U 
stupeur  et  la  prostration  en  sont  les  traits  dominants;  le  délire  interrieot 
aussi,  mais  souvent  avec  un  caractère  tout  à  fait  torpide  et  monotone;  par 
inlervalles  reviennent  des  périodes  d'excitation,  où  le  faciès  est  moins 
hébété,  où  l'apparence  de  résolution  est  moins  complète  et  se  trouverem- 
placée  même  par  de  l'agitation,  avec  un  délire  plus  actif;  les  soubresauts 
des  tendons  et  la  carphologie,  la  sécheresse  de  la  langue  et  Tenduit  fuligi- 
neux qui  recouvre  la  muqueuse  buccale,  complètent  le  tableau  cHoiquede 
l'état  typhoïde,  tel  qu'il  apparaît  entre  la  seconde  et  la  quatrième  semaine* 
dans  presque  tous  les  cas  graves,  non  moins  caractéristique  par  sa  longue 
durée  que  par  ses  symptômes. 

C'est  de  l'état  du  système  nerreux  que  dépend  l'habitus  des  typhiques, 
et  leur  faciès,  assez  spécial  pour  être  désigné  du  nom  de  fcLcies  typhoïde. 
On  sait  combien  il  varie  avec  les  périodes  de  la  maladie  et  avec  la  nature 
des  troubles  nerveux  prédominants.  Quand  l'adynamie  est  modérée,  le 
typhique  semble  jouir  d'un  repos  complet  :  sa  face  est  calme  et  suscep- 
tible de  s'animer  doucement;  son  attitude  est  naturelle;  quand  elle  est 
plus  profonde,  l'indifférence  et  l'apathie  sont  empreintes  sur  le  visage 
immobile,  et  tout  l'habitus  extérieur  trahit  la  résolution  des  forces  ;  a  un 
degré  encore  plus  avancé,  la  stupidité  est  absolue  et  l'inertie  complète, 
rien  ne  semble  pouvoir  réveiller  la  vie  sur  les  traits  hébétés.  DansFataiie 
ou  dans  les  périodes  d'excitation  cérébrale,  le  faciès  est  tout  autre  et 
exprime  l'agitation  ou  l'égarement. 

Tous  les  desordres  dont  le  système  nerveux  est  affecté  peuvent  se 
résumer  en  deux  termes  :  diminution  ou  perversion  de  l'activité  fonc- 
tionnelle ou,  pour  employer  des  expressions  à  peu  près  équivalentes, 
paralysie  ou  excitation  cérébrale  (le  bulbe  et  la  moelle  paraissant  eo  géné- 
ral n'être  que  secondairement  en  cause).  La  vie  est  directement  conopro- 
mise,  quand  la  faiblesse  ou  l'excitation  deviennent  excessives;  toutefois  b 
paralysie  cérébrale,  qui  peut  conduire  à  la  paralysie  du  bulbe,  est  plus 
menaçante,  bien  que  les  symptômes  soient,  en  apparence,  moins  terri- 
bles que  les  délires  furieux  ou  l'agitation  bruyante  des  ataxiques. 

En  étudiant  les  causes  do  la  mort  et  en  décrivant  les  formes  cliniques 
de  la  fièvre  typhoïde,  je  rechercherai  les  conditions  qui  font  prédominer. 
dans  un  cas  donné,  la  dépression  ou  la  perversion  fonctionnelle,  et  je 
montrerai  le  rôle  que  jouent,  par  exemple,  les  aptitudes  propres  du  sujet 
avec  ses  antécédents  pathologiques  héréditaires  ou  personnek,  les 
iniluences  épidémiques,  Tétat  des  divers  organes  et  de  la  nutrition  en 
général,  etc.  Ces  conditions  étiologiqucs  sont  plus  propres  à  rendre 
compte  ('e  Tappariliou  et  de  Tintensité  des  troubles  nerveux  en  général 
que  de  leur  modalité  et  de  la  prédominance  de  quelques-uns  d*entreeui. 
Aridral  et  Louis  ont  montré  qu'on  n(;peul  établir  de  corrélation  rigoureuse 
entre  les  altérations  ujalcriclies  des  centres  nerveux  et  la  nature  des  trou- 
bles fouctiormels,  et  les  recherches  multipliées  des  observateurs  contem- 
porains n'ont  pas  beaucoup  éclairé  la  question.  Il  est  quelquefois  possi- 
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en  feninl  compte  de  la  date  à  laquelle  les  accidents  apparaissent  et 

irensemble  dcssymplômes  concomitants»  de  rapporter  plus  partieulière- 

ent  certains  désordres  à  une  condition  palhogénique  déterminée;  on  est 

nduit  ainsi  à  faire  jouer  un  rôle  capital,  soit  à  riiypertliennie»  soit  aux 

Itérations  du  sang,  primitivement  contaminé  par  le  principe  infectieux,  ou 

rie,  plus  tard,  par  la  présence  des  produits  de  la  dénutrition,  ou  pauvre 

globules  et  en  oxygène,  soit  a  l'inanition,  soit  enfin  à  Tanémie  ou  a 

lyperémie  cérébrale  par  tluxion  active  ou  par  stase.  On  ne  découvre  ainsi 

Tun  élément  prédominant,  dans  uncpalhogénie  toujours  complexe,  et  on 

peut  porter  l'analyse  jusque  dans  le  détail  ;  mais,  dans  cette  mesure 

Émet  une  juste  interprétation  peut  avoir,  pour  le  traitement,  des  consé* 

Dences  exlrémement  importantes. 

TiioimLF.s  DitiESTïFs.  —  Aîiorexie^  — L'appétit,  diminué  souvent  dans 
période  de  irialaise  qui  précède  l'invasion ,  se  supprime  en  général  au 
but  de  la  fièvre  et  fait  défaut  jusqu'au  moment  où  ladéfervesceuce  com- 
ence.  Il  renaît  alors,  (|uaml  les  exacerbatious  fébriles  vespérales  sont 
(Core  fortes  et  quelquefois  avant  que  le  malade  ait  recouvré  rintégrité 
ses  fonctions  cérébrales.  Au  début  de  la  convalescence,  il  devient 
s-YÎf  et  souvent  vorace  ;  les  malades  clicrclient  tous  les  moyens  de 
listairc  leur  faim  et  les  écarts  de  régime  sont  souvent,  dans  celte  pé- 
[►d*:*,   l'occasion  de  graves  accideuls, 

J^ 'anorexie  est  la  règle  dans  toute  lièvre  typboïde,  à  rexceplion  de  celles 

i  restent  latentes  pendant  une  partie  de  leur  évolution.  C'est  à  peine  si 

fclUUCâ  malades.  t|ui  conservent  toute  leur  lucidité  d'esprit,  réclainent 

^■lînienls  [ïendaot  toute  la  durée  de  la  dothiénenlérie  et,  comme  fout 

^^per  les  auteurs  du  Compendinm,  cet  appétit  est  souvent  plus  appa- 

K  et  plus  raisonné  que  réel.  D'autres,  qui  demandent  a  manger,  en 

ine  période  fébrile,  sembk'nt  obéir  à  une  sensation  trompeuse,  h  un 

PC  besoin,  qui  ne  doit  pas  être  satisfait  sans  précaution. 

0ans  des  cas  légers,  la  faim  se  fait  sentir  de  bormc  lifure   et  avant 

5  la  fièvre  présente  de  rémission  très-notable;  mais  ralimeolalion  est 

TS  mal  su[»portée  en  général,  si  elle  n'est  donnée  avec  une  extrême 

udeoce.  iMns  les  formes  traînantes  et   de  très-lunguc  durée,  la  né- 

mié   d'une  alimentation   réparatrice    peut   s'imposer,   avant    que    le 

fade  éî»rouve  le  sentiment  de  la  faîrn. 

lÊial  de  Ui  hmgiif*, — La  langue  est,  au  ilclml,  bumide,  blanche  au  cen- 
rouge  â  la  pointe  et  sur  les  bords;  elle  présente  rarement  l'enduit 
des  états  g.istrique  ou  bilieux  et,  eu  géuéral,  le  malade  n  a  pas  la 
ic  aussi  pâteuse  et  aussi  amère  que  dans  ces  deux  conditions,  llarc- 
l  la  langue  conserve  les  mêmes  caractères  dans  tout  le  cours  de  la 
même  dans  des  formes  liénignes,  elle  devient  collante  et  vis- 
se, pendant  la  seconde  semaine.  Quand  radynaniie  se  prononce» 
moqueuse  buccale  n'est  plus  bumcctée  par  les  sécrétions  normales; 
langue  est  de  plus  en  [dus  sèche,  et  nu  enduit  blanchiitre  couvre  les 
[cives  et  les  culs-de-sac  des  lèvres. 

ans  qucffpies  cas  graves,  la  langue  tend  à  se  dessécber  dès  le  qua- 
*,  wcT.  Mis»  iT  cnm.  WV4V  ^  '^V 
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trièroe  où  le  cinquième  jour;  mais  cela  n'arrÎTe,  le  plus  sourait,  qwèi 
huitième  au  douzième  ou  quiniième  jour,  lorsque  la  stupeur  on  Talins 
ont  augmenté. 

Plus  tard,  la  langue  devient  cornée,  dure,  prend  une  couleur  rouge  sa 
brune  foncée,  se  rétracte  et  se  fendille  (langue  r6tie,  langue  de  pcnt- 
quet),  ou,  plus  rarement,  se  tuméfie  au  point  que  Tempreinte  des  deoli 
s'y  marque  profondément.  Elle  est  couTcrte  d'un  enduit  concret,  sovraiA 
épais,  de  couleur  brunâtre,  qui  s'étend  au  palais,  aux  gencives,  auxlènci, 
qui  sont  de  même  desséchées  et  fissurées.  La  muqueuse  dépouillée  artî> 
ficiellement  de  ces  fuliginoêiiéêf  ou,  chez  quelques  sujets,  liaae  et  sav 
enduit,  est  d'un  rouge  vif,  luisante,  quelquefois  saignante.  Chei  m 
malade  observé  par  Hurchison  elle  était  hénssée  de  papilles  saillantai 
comme  dans  la  scarlatine. 

La  viscosité  et  la  sécheresse  précoces  de  la  langue  sont  asseï  caractéris- 
tiques pour  devenir  quelquefois  un  élément  de  diagnose;  elles  kmh 
nissent  aussi  des  indications  au  pronostic.  On  ne  peut  établir,  à  lavérili, 
de  corrélation  exacte  entre  l'état  de  la  langue  et  la  gravité  de  lamalafii; 
Louis,  Jenner,  Murchison,  ont  cité  de  nombreux  cas  fatals,  dans  ksqaeb 
la  langue  était  restée  constamment  humide.  Il  est  cependant  vni  ée 
dire  que  cette  humidité  persistante  de  la  langue  est  un  signe  favonbkfse 
le  moment  où  elle  succède  à  la  sécheresse  indique,  en  règle  génénk,  as 
heureuse  modification  dans  la  (parche  de  la  maladie;  ce  e\ 
coïncide  habituellement  avec  le  ralentissement  du  pouls,  V\ 
de  la  température  et  la  diminution  de  la  stupeur  :  il  indique  le 
mencement  de  la  période  de  déclin. 

Les  sécrétions  buccales  sont  profondément  altérées  ou  presque  oomplé 
tement  supprimées.  La  salive  est  rare  ou  fait  défaut  dans  les  cas  grafo; 
l'enduit  muqueuxqui  humecte  encore  les  surfaces,  quand  la  bouche  o*est 
pas  desséchée,  est  habituellement  acide,  ainsi  que  TaTaient  recooos 
Bouillaud  et  Donne. 

Dans  ce  liquide  et  dans  les  dépôts  qui  s'accumulent,  lorsqu'on  n'a  fti 
le  soin  de  déterger  la  bouclie,  pullulent  des  bactéries,  qui  sont  des  agcfits 
de  fermentation  putride.  Rappin  (1881),  qui  a  fait  une  étude  de  ces  pin- 
sites,  en  décrit  piusicura  espèces,  qu'on  rencontre  à  Tétat  nonoal,  etqsi 
se  multiplient  chez  les  malades  :  il  pense  qu'ils  jouent  un  rAle  hùsU 
production  des  ulcérations  de  la  muqueuse  buccale. 

L'acidité  de  la  bouche  est  une  condition  qui  favorise  le  développemot 
du  muguet. 

On  a  pensé  enfin  que  la  résorption  des  produits  putrides  qui  prameol 
naissance  ù  la  surface  des  premières  voies  pouvait  devenir  une  source  de 
dangers;  Netter  a  signalé,  mais  a  exagéré  sans  doute,  riinportance tie est 
élément  buccal  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Plusieurs  conditions  contribuent  à  produire  les  altérations  de  b 
muqueuse  buccale;  c'est,  avant  tout,  un  trouble  de  nutrition  et  de  sèat 
tion  de  l'appareil  glandulaire,  aussi  bien  des  glandes  salivaircs  pit^ 
ment  dites,  dont  les  fonctions  sont  presque  suspendues,  que  des 
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ux  cryptes  de  la  muqueuse  ;  la  nutrition  des  épitliéliums  est  égaler 
tut  altérée»  et  leur  renouvellcnieiit  se  fait  mal;  les  cupillaircs  de  la 
iqueuâc  hyperémiée  laissent  exsuder  du  siing»  qui  se  niéle  aux  amas 
itliéliaux  ;  le  passage  conlinuel  de  Taîr  par  la  bouche,  lorsque  les  narines 
il  obstruées  par  le  gnnlîeraent  de  la  pitui taire  et  par  la  présence  de 
leosités  concrètes,  la  température  élevée  de  la  bouche  et  celle  de  Tair 
l^iré,  concourent  à  dessécher  la  muqueuse  et  les  enduits  qui  la  recou 
mt.  L  altération  putride  qui  se  produit  au  sein  des  enduits  fuligineux 
]d  compte,  en  partie  au  moins,  de  la  iétidité  de  riialeine, 
Les  recherches  d'Andral  et  de  Louis  ont  démontré  jusqu'à  Tévidence 
^il  n'y  a  aucun  rapport  défini  entre  Tétat  de  la  langue  et  les  lésions 
ût  le  reste  du  tube  digestif  et  Testomac  en  particulier  peuvent  être 
siège. 

Étal  de  la  gorge.  —  La  gorge  présente  habituellement,  dès  les  pre- 

prs  jours,  une  rougeur  diffuse  et  peu  intense;  cette  hypcrérnie  n  a 

Eun  caractère  spécial;  elle  8*étcnd  en  général  à  tout  le  pharynx  et  aux 

Igdales,  qui  sont  quelquefois  un  peu  gonflées.  A  l'époque  où  la  langue 

ièche,  la  muqueuse  de  Fisthme  et  du  pharynx  devient  aussi  sèche  et 

Isoile  et  se  recouvre^  surtout  sur  la  paroi  postérieure,  de  mucosités 

Itiewes  très-tenaces,  parfois  teintées  ou  striées  de  sang  ou  concrétéesen 

éU  brunâtres,  adhérents.  La  déglutition  est  gênée,  quelquefois  dou- 

reitse,  surtout  lorsque  la  muqueuse  est  le  siège  d'ulcérations  qui,  dans 

e^s  Riorlels  au  moins,  sont  loin  d'être  rares» 

roubles  gaatriques,  —  Les  nausées f  les  vomissemenis^  se  produisent 

[ébut,  sans  avoir  de  signification  particulière,  et  se  répètent  quelquefois 

it  plusieurs  jours,  quand  Télat  d*embarras  gastrique  est  très-pro- 

luc  la  lièvre  typhoïde  éclate  d'une  manière  très-brusque,  ces  acci- 
se se  distinguent  en  rien  des  phénomènes  d*indigeslion  qu'on 
survenir  au  début  de  toutes  les  maladies  lébriles  dont  Tinvasion  est 
laine.  Les  matières  vomies  sont  d'abord  les  restes  d'aliments  contenus 
IsTestomae,  puis  des  mucosités  mêlées  de  hilc. 

vomissements  sont  plus  violents  et  plus  répétés  dans  quelques 
rares  où  l'infection  typhoïde  acquiert  une  grande   violence,  ou 
5,  suivant  la  remarque  de  Griesinger,  lorsque  la  fièvre  typhoïde  se 
stoppe  dans  le  cours  ou  à  la  lin  d'une  épidémie  de  choléra,  Murchison 
^  disposé  à  rej^^ardcr  le  vnunssemenl  initial,  même  réitéré,  comnïc  un 
lamèrie  de  favorable  augure.  Peacock  exprime  une  opiniim  toule  dif. 
mais  il  est  probable  qtie  ces  etinieiens  ont  eu  en   vue  des  Faits 
dilftrent.  Les  cas  dans  lesquels  Tétat gastrique  ou  bilieux  est  très- 
et  qui  débutent  brusquemerd,  ont  souvent  une  êvolulioji  nipide  et 
lie;  les  formes  très-aiguës  de  rempoisonncment  typhoïde,  au  con- 
f^iimi  toujours  fort  graves. 

une  période  plus  avancée  de  la  doihiéneutéric,  le  vomissement  se 

lire,  soit  comme  un  sjniplome  passager,  [jrovoqué  par  un  écart  de 

aie,  par  l'ingestion  de  boissons  ou  de  médicaments  qui  sont  mal  sup- 
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*  la  pénétration  dans  restoranc  du  sang  d*une  cpîsiBiîs,  smt 
;e  d'une  complication  et  surtout  d'une  pérîlonile  par  perfo- 
ration lale,  ou  enfin  comine  un  accident  indépendant  qui  canslîttiê 
par  h        *mp  une  Térilable  eomplîcâtian* 

Il  n  esi  rare  d'observer,  chez  les  sujets  qui  vomissent,  une  seoii- 
Lé  assez  vi?e  et  quelquefois  même  des  douleurs  spontanées  de  la  regioa 
istrique. 

muleurs  abdominales,  —  Peu  de  typhiques  se  plaignent  de  doulairt 
diffuses  dans  le  ventre  ou  de  coliques,  s'ils  ne  sont  pas  iaterrogés  sp^ksi* 
lemciit  à  ce  sujet;  la  douleur  abdominale  est  cependant  un  symptôiBe 
commun,  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  mais  elle  eM  presque  too* 
jours  très-modérée  et  n'a  qu'une  part  secondaire  dans  les  soulTràDceiilD 
début;  elle  est  à  peu  près  «ati*^  ^        *  '«éméiotiquc. 

Il  n^en  est  pas  de  même  ir  circonscrite  à  la   fosse  iliaipK 

droite  ;  spontanée  dans  qw*=^ï'  lis  plus  souvent  provoquée  par  li 

I       ssion,  qui  doit  toujour  le,  elle   est  presque  constante H 

nd  une  signification  dia  e      portante.  Dans  tous  les  i^i  mm- 

têts  observés  par  Louis,  la  '^     rentre  est  notée  et,  le  plittieo- 

vent,  elle  avait  existé  dès  ï*^  «*^mi         ir, 

La  sensibilité  de  la  régi  *     ►ite  persiste  pendant  preiquiloiil 

f't  cours  de  la  maladie;  dans  1  >ïde  même  et  quand  It  niUl 

irait  être  privé  de  connaissance,  e  î manifeste  souvent  par  ingtftot 
une  conlraclion  du  visage  ou  une  plamte  ;  elle  dure  quélquefoîi  ffltf*» 
à  une  époque  rapprochée  de  la  convalescence,  ou  se  réveille  soôs  Tih' 
fluence  d*un  ccarl  de  régime  ou  de  la  constipation. 

De  très-vives  douleurs  abdominales  indiquent  presque  «^tislaEDWil 
une  complication  périlonitique;  plus  rarement  elles  sont  en  rapport  itw 
une  altération  des  muscles  (hématome  ou  abcès)*  La  sensibilité  àbpf»- 
sîon  s'étend  parfois  à  toute  la  région  du  côlon  ou  plus  parliculièrrâtfi 
à  la  fosse  iliaque  gauche;  on  doit  penser,  en  pareil  cas,  soit  à  une  ko* 
mulalion  des  matières  fécales,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquenlt  mik 
des  lésions  étendues  au  gros  intestin  ;  rarement  les  évacuations  Pitt 
accompagnées  ou  précédées  de  quelques  coliques,  jamais  il  n*;  t 's 
ténesme. 

Le  gargoiiillemenl  de  la  fosse  iliaque  droitt^  se  perçoit  lorsqu'DDi^p^ 
brusquement  Textrémité  des  doigts  sur  la  région  ;  cette  manfifuvrr*  f  * 
éveille  souvent  une  vive  douleur,  doit  être  faite  avec  d'antnnt  flu^  *^ 
ménagement,  qu'on  se  rapproche  davantage  de  répoqueuù  les  olftnliBBfi 
de  rintestin  sont  plus  profondes. 

Ce  signe,  plus  constant,  suivant  Chomel,  dans  la  fièvre  lyplioid«  qnt 
dans  les  autres  maladies  qui  s'accompagnent  de  diarrhée,  m*  caurtili 
souvent  dès  in  prcinicre  semaine  et  avant  qup  les  sellr^  n'  t*  '■  t"4'* 
ou  rendues  en  abondance.  Il  a  donc  une  signification  diagnostique,  ih^ 
surtout  qu'il  est  seulement  manifeste  à  droite.  Il  indique  la  présence  Je 
gaz  et  de  matières  liquides  dans  une  portion  de  l'intestin  qui  adgi*ci 
partie,  perdu  sa  tonicité  normale. 
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Le  météorisme  est  dans  une  i*eIation  encore  plus  directe  avec  l'accu- 
mulation des  gaz  et  la  paralysie  des  tuniques  intestinales*  Il  s'observe,  à 
«m  degré  variable,  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades,  à  Tépoque  où 
se  rencontre  à  la  fois  une  double  cause  d^atonie  des  muscles  de  l'intestin^ 
l'altération  de  la  muqueuse  et  le  trouble  de  l'innervation  centrale.  Cette 
dernière  condition  est  prédominante;  le  météorisme  est  précoce,  dans  les 
-cas  graves,  où  la  stupeur  et  l'ataxie  se  montrent  de  très-bonne  heure  ;  il 
est  plus  ou  moins  prononcé,  à  proportion  que  l'adynamie  est  plus  ou  moins 
profonde.  Tout  d'abord,  ou  dans  les  degrés  modérés,  il  y  a  seulement  un 
peu  de  ballonnement  et  de  tension  du  ventre,  qui  est  très-sonore  à  la  per- 
cussion ;  la  distension  est  peu  manifeste  et  s'accuse  principalement  dans 
les  régions  iliaques  et  les  flancs.  Plus  tard,  à  la  fin  de  la  seconde  semaine 
ou,  par  exception,  dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  (au  troisième 
jour,  chez  un  malade  de  Murchison),  dans  des  cas  très-graves  et  rapide- 
ment mortels,  la  distension  gazeuse  est  extrême  et  le  tympanisme 
général. 

Des  lésions  profondes  et  très-étendues  de  l'intestin,  l'inHltration  difluse 
de  la  muqueuse  du  côlon,  la  rétention  des  matières  fécales,  favorisent  le 
développement  d*un  météorisme  intense.  Ce  symptôme  a  donc  toujours 
une  signification  fâcheuse  ;  il  est  par  lui-même  un  élément  de  gravité,  il 
entrave  la  respiration  et  exagère  les  dangers  de  Thypostase  pulmonaire, 
et  il  peut  favoriser  la  perforation  de  l'intestin. 

Diarrhée.  —  La  diarrhée  est  un  symptôme  presque  constant  de  la 
fièvre  typhoïde;  elle  se  produit,  en  général,  dès  le  début,  ou  à  une  date 
peu  éloignée  du  début,  persiste  pendant  toute  la  période  d'état  etdiminue 
lorsque  la  fièvre  commence  à  décroître  ou  seulement  au  moment  de  la 
eanvalescence. 

L'époque  d'apparition  n'a  rien  de  constant;  la  diarrhée  précède  parfois 
l'invasion  même  de  la  fièvre,  puis  se  suspend  d'une  façon  temporaire, 
pour  recommencer  un  peu  plus  tard  ;  elle  est,  dan»  quelques  cas  légers, 
un  symptôme  initial  de  la  maladie  comfirmée,  mais  dure  à  peine  quel- 
ipies  jours.  Le  plus  souvent  il  y  a,  durant  les  cinq  ou  six  premiers  jours, 
des  garde-robes  naturelles,  ou  une  constipation  modérée,  puis,  sponta- 
nément ou  sous  l'influence  d*un  purgatif,  la  diarrhée  survient  tout  d'un 
eoitpet  souvent  avec  une  assez  grande  intensité  dès  le  principe  ;  ce  chan- 
gement coïncide  fréquemment  avec  une  aggravation  de  l'état  général 
On  laxatif  léger,  une  très-petite  dose  d'huile  de  ricin,  par  exemple,  suffit 
àprovoquer  des  évacuations  nombreuses,  et,  si  la  diarrhée  persiste  ensuite, 
•(Qb  peut  attribuer  au  purgatif  une  action  très-fâcheuse  ;  en  réalité,  il  ne 
senïble  y  avoir  le  plus  ordinairement  qu'une  coïncidence,  et  le  remède  ne 
■lût  que  hâter  un  événement  qui  serait  sans  doute  survenu  d'une  façon 
liMa  spontanée. 

^  «  Souvent,  dit  Louis,  un  semblable  dévoiement  succède  à  une  consti- 
Jptionde  plusieurs  jours,  sans  qu'aucun  purgatif  ait  été  administré.  » 
C importe  de  remarquer  cependant  que  l'intestin  est  extrêmement  seu« 
0ible  à  l'action  des  laxatifs  ;  a  un  semblable  effet  appartient  à  l'affection 


«46  TTPHOlDE  (nifu).  — 

typhoïde  commençante  plus  qu'à  toute  autre»  (Louis).  L'actioD  profOfiée 
dépasse  facilement  celle  que  Ton  se  proposait  d'obtenir  et  remploi  du 
drastiques  est  formellement  contre-indiqué,  parée  qu'il  expose  à  dâ  s■pfl^ 
purgations  dangereuses. 

Dans  certains  cas,  la  diarrhée  se  montre  seulement  à  la  trotnème  oi 
quatrième  semaine. 

A  un  degré  modéré,  la  diarrhée  est  un  élément  normal  dans  le  eonn 
régulier  de  toute  Rèvre  typhoïde  à  terminaison  &Yorable;  on  Ta  conndme 
même  comme  un  phénomène  utile  et  critique.  Quoique  Ton  doive  peoMr 
de  cette  interprétation,  elle  ne  s'applique  certainement  pas  aox  css  m 
la  diarrhée  est  copieuse  et  persistante.  Û  y  a,  comme  LoaisTa  démoalié, 
une  corréktion  étroite  entre  la  gravité  de  la  maladie  et  la  fréqneDcect 
l'abondance  des  garde-robes  ;  ce  rapport  est  conârmé  par  rezpMenced» 
chaque  jour,  et  Murchison  l'appuie  de  son  autorité,  fondée  aor  Veumm 
de  plus  de  2,000  cas. 

Dans  une  dothiénentérie  bénigne,  le  nombre  des  selles  est,  en  giai- 
ral,  de  deux  à  trois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  il  s'élève  à  ifoatie,  daq, 
six,  dans  les  cas  plus  graves;  souvent  même  ce  chiffre  cet  dépiasé.  Die 
diarrhée  profuse,  avec  12,15, 20évacuationspar  jour,  outre  qn'eUeiodiqie 
toujours  un  degré  intense  de  l'infection  typhoïde,  constitue  par  tUtwdm 
un  véritable  danger  ;  elle  est  une  cause  de  déperditions  organigasieio- 
sidérables  et  entraine  rapidement  une  exagération  des  phénomiaaiirsdY- 
namie,  ou,  chez  d'autres  malades,  provoque  une  agitation  intiM late.!^ 
pouls  devient  plus  fréquent  et  surtout  beaucoup  plus  petit  et  pbs  éè- 
pressible  ;  la  face  pâlit,  les  traits  se  creusent,  la  peau  tend  à  sécher,  Il 
température  périphérique  s'abaisse  et  Ton  voit  parfois  se  manifester  me 
tendance  menaçante  au  coUapsus  algide.  Cet  état  cholériforraeestleflfiK 
d'une  complication  plus  fréquente  chez  les  enfants  des  hôpitaux  qœ  dKi 
les  adultes,  rentérite;  je  ne  fais  que  la  signaler  ici. 

Pour  peu  que  la  stupeur  soit  prononcée,  les  évacuations  alvines  sont 
le  plus  souvent,  involontaires,  et,  malgré  les  soins  les  plus  attentife,  oo 
ne  peut  empêcher  que  les  téguments  soient  irrités  par  le  contact  des  dé- 
jections; Térythème  et  les  eschares  sont  imminents  et,  quand  ib  sont 
développés,  leur  traitement  est  sérieusement  entravé  ;  les  soins  mtees 
qu'il  faut  alors  donner  aux  malades  deviennent  une  cause  cootinaf'ie 
d'agitation  et  de  fatigue. 

En  dehors  des  conditions  générales  d'amendement  ou  d'aggmslionde 
la  maladie  dans  son  ensemble,  il  est  presque  impossible,  danshplaput 
des  cas,  de  discerner  les  causes  qui  font  diminuer  ou  augmenter  b 
diarrhée. 

On  ne  peut  saisir  non  plus  de  relation  constante  entre  ce  spnpiêmeet 
les  autres  éléments  morbides,  les  sueurs  en  particulier.  On  ne  sinrd 
admettre  comme  une  règle  générale  que  l'intensité  de  la  diarrhée  eft 
en  raison  inverse  de  celle  des  autres  manifestations  morbides.  Chéd^ 
vergue  (1864)  et  J.  Cazalis  (1873)  ont  cité  quelques  faits  qui  leur  «t 
paru  venir  à  l'appui  de  cette  hypothèse  et  indiquer  une  sorte  de  baltf- 
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cernent  entre  les  symptômes.  Il  peut  arriver  que  des  accidents  cérébraux 
éclatent  au  moment  ou  cesse  le  flux  intestinal  mais  il  est  le  plus  souvent 
impossible  de  reconnaître  dfins  quel  rapport  Tun  des  phénomènes  est 
subordonnée  Tautre» 

La  diarrliée  ne  cesse  pas  toujours  au  déclin  de  la  fièvre,  ni  même  dans 
la  convalescence;  elle  peut  persister  ou  reparaître  à  cette  époque  et  se 
montrer  presque  incoercible;  cest  alors  une  complication  fort  gmve.  Le 
retour  de  la  diarrhée  est  quelquerois  le  premier  indice  d'une  rechute* 

Si  Iiabituelle  que  soit  la  diarrhée,  elle  peut  manquer  cependant,  et 
Hurchison  estime  qu'elle  fait  détaut  dans  un  cinquième  des  cas  environ, 
proportion  qui  me  paraît  excessive.  Les  évacuations  restent  à  peu  près 
normales  dans  quelques  cas  très-bénins.  Plus  ordinairement,  en  Fabsence 
de  diarrhée,  on  observe  la  constipation.  Durable  ou  passagère,  celle-ci 
parait  dépendre  de  deux  causes  distinctes,  tantùtlcs  sécrétions  de  Tintes- 
tin  et  des  organes  annexes  ne  se  font  pas  d^une  façon  normale  ;  tantôt  il 
y  a  absence  d'élimination  des  matières  contenues  dans  Finteslin.  Ces 
deux  circonstances  sont  également  factieuses;  elles  indiquent  une  pertur- 
bation des  actes  nutritifs  et  semblent  avoir  pour  conséquences,  d'une  part, 
la  rétention  de  certains  matériaux  de  dénutrition  et  peut-être  de  prin- 
cipes morbifiques  qui  devraient  être  expulsés  par  Tintestin,  et^  d'autre 
pari,  la  résorption  des  produits  altérés  qui  stagnent  dans  Tintestin  et  des 
détritus  qui  proviennent  des  ulcérations  de  la  muqueuse. 

La  constipation  n'a  cependant  pas  toujours  une  signihcation  défavorable  ; 
elle  est  comïnune,  par  exemple,  dans  certaines  dothiéncntérics  bénignes, 
qui  ont  un  détint  lirusque  et  une  courte  durée,  et  qui  s'accompagnent 
d'un  état  gastrique  manifeste.  Quelques  épidémies  ont  été  reniarqualdes 
par  l'absence  habituelle  de  la  diarrhée  (ép-  de  Cohnar.  Slorel,  186(j). 
D'autre  part,  la  constipation  persistante  s'observe  dans  des  cas  tout  à  fait 
irréguliers,  qui  sont  souvent  graves,  et  ne  sont  point  exempts  des  com 
plications  liées  au  développement  des  ulcérations  intestinales  |hénior- 
rhflgie  ou  perforation),  Jenner,  lludson  elWilks,  ont  rapporté  des  faits  qui 


B  le  démontrent. 


La  rétention  des  matières  durcies,  accumulées  danslecèlon  ou  à  la  fin 
de  rîléon  et  dans  le  ctecuni,  peut  coexister  avec  la  diarrliée,  condition 
Acheuse,  qui  contribuée  augmenter  le  météorisme  et  peut  lavoriser  la 
production  d*une  perforation  ou  donner  lieu  à  des  accidents  qui  simulent 
celte  redoutable  .complication;  un  examen  attentif  par  la  palpalion  et 
la  percussion  fera  reconnaître  la  stagnation  fécale. 

11  est  très-rare  que  la  constipation  dure  tout  le  temps  de  la  maladie. 
Barth  cite  seulement  3  cas  de  ce  genre  sur  101. 

La  suppression  temporaire  des  évacuations  alvines,  au  milieu  d'une 
période  de  diarrhée,  semble  être  parfois  la  conséquence  d'une  perturba- 
tion nerveuse  grave;  elle  coïncide  fréquemment  avec  la  recrudescence 
des  désordres  nerveux  et  des  symptômes  généraux,  sans  qu'on  puisse 
toujours  bien  définir  lo  rapport  des  accidents  entre  eux.  Parfois  Taggra- 
^tion  parait  être  une  conséquence  de  la  suppression  du  flux  intestinal, 
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le  météorisme  augmente,  la  fièvre  est  plus  intense,  qpieliiiialins  i 
grand  frisson  survient,  puis  tous  ces  désordres  disparatseent  après  qi*«i 
purgatif  a  provoqué  le  retour  de  la  diarrhée. 

Les  selles  typhoïdiques  possèdent,  à  partir  du  huitième  ou  diûiw 
jour  surtout,  quelques  caractères  qui  leur  sont  propres  et  qui  ponnaîeDft 
fournir,  dans  des  cas  douteux,  un  élément  de  diagnostic.  Elles  sobI 
liquides,  avec  la  consistance  d'une  purée  très-daire  ou  une  fluidité  pres- 
que égale  à  celle  de  Teau;  elles  n*ont  jamais,  dans  les  cas  simplss^k 
caractère  visqueux  ou  glaireux,  et  ne  sont  presque  jamais  monsseun; 
leur  couleur  est  d*un  gris  jaunâtre,  ou  plus  souvent  jaune  d*ocre;  cHs 
sont  rendues  opaques  ou  du  moins  très-troubles  par  la  présence  de  prti* 
cules  solides  en  grumeaux  ou  en  flocons,  qui  les  font  ressembler,  pssr 
employer  une  comparaison  qui  est  classique  en  Allemagne,  i  nue  sosp 
aux  pois  secs  (avec  une  teinte  plus  jaune,  moins  verdàtre);  sur  les  lingei 
où  elles  sont  répandues,  elles  forment  une  tache  ocreuse,  poncinée,  es- 
tourée  d'une  la^  zone  à  peine  colorée  ;  la  teinte  rougeâtre  qu*(Mi  obiene 
souvent  est  due,  en  grande  partie,  au  mélange  de  Furibe. 

Les  déjections  des  typhiques  ont  une  fétidité  spéciale,  en  général  pisi 
prononcée  dans  les  cas  graves.  Elles  sont  alcalines  et,  d*aprAs  hAm, 
doivent  cette  réaction  à  la  présence  du  carbonate  d'ammoniaque  ati** 
alcali  fixe.  Absndonnées  au  repos,  elles  se  séparent  en  deux  cssehei» 
Tune  supérieure,  liquide,  jaunâtre,  un  peu  trouble,  d*une  d&mUé  igik 
à  1015,  qui  renferme  environ  40  p.  1000  de  parties  solides,  fol■éns■^ 
tout  d*albumine,  des  principes  de  la  bile,  de  sels  solubles,  en  paiticaber 
de  chlorure  de  sodium  (Parkcs)  ;  le  mucus  y  est  très-peu  abondiot;  il 
maintient  en  suspension  des  débris  d'épithélium,  des  granulations  gni*- 
seuses  et  quelques  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Le  dépit 
floconneux,  mêlé  dans  les  premiers  jours  de  parcelles  stercorales,  rai- 
ferme  des  débris  alimentaires  non  digérés,  des  cellules  épithéliales,  qael- 
ques  globules  rouges,  des  leucocytes  et  de  nombreux  grumeaux  jaunàtm 
peu  consistants  et  formés,  d'après  Texamen  qu*en  ont  fait  Simoa  et 
Zimmermann,  de  matières  albumineuses,  de  graisse,  de  pigment  et  de  leb 
calcaires  ;  à  la  période  d'élimination  des  eschares,  on  peut  trouver  quel- 
ques fibres  élastiques  ou  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  provenaat  dei 
plaques  ulcérées.  On  distingue  enfin  des  microphytes  parasitaires,  f» 
se  rapportent  à  plusieurs  types  morphologiques,  dont  aucun  ne  pinît 
être  spécial  à  la  fièvre  typhoïde.  Ce  sont  les  agents  de  la  ferBcoUtioa 
putride,  dont  les  produits  (les  alcaloïdes  organiques  du  genre  des  pis- 
maïnes  en  particulier)  ont  été  reconnus  par  l'analyse  chimique. 

Les  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  observés  en  1836 
par  Schônlein,  qui  les  regardait  comme  propres  aux  selles  typhoïdiqaes, 
n'ont  en  réalité  rien  de  spécial,  ainsi  que  l'a  démontré  Gluge  en  1S37. 
Les  éléments  du  sang  proviennent  sans  doute,  au  début,  de  la  diapédètf 
qui  accompagne  l'infiltration  des  plaques,  et  plus  tard  des  petites  np 
tures  vasculaires  qui  se  produisent  au  niveau  des  plaques  turgesceolo 
ou  ulcérées. 
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La  constance  des  lésions  intestinales  et  Texistence  presque  aussi  con- 
stante de  la  diarrhée  dans  la  fièvre  typhoïde  ont  Tait  admettre  une  rela- 
tion intime  entre  l'altération  des  plaques  et  le  flux  intestinal.  Louis 
trouve  même  dans  le  fait  que  la  diarrhée  se  montre  dès  le  premier 
jour,  chez  quelques  sujets,  un  argument  pour  admettre  que  la  lésion  spé- 
cifique est  déjà  constituée  à  cette  époque.  Il  n'y  a  cependant  pas  de  cor- 
rélation exacte  entre  les  deux  laits,  et  la  constipation  peut  persister  avec 
des  ulcérations  multipliées.  On  ne  saurait,  d'autre  part,  attribuer  exclu- 
sivement la  diarrhée  à  un  catarrhe  du  gros  intestin,  puisque  l'on  trouve 
dans  les  autopsies  l'intestin  grêle  rempli  de  matières  semblables  à  celles 
qui  sont  rendues  pendant  la  vie.  C'est  seulement  dans  le  cas  de  diarrhée 
longtemps  persistante  que  l'on  doit  surtout  attribuer  le  flux  à  une  colite, 
qui  est  alors  une  complication. 

La  diarrhée  des  typhiques  est  tout  à  fait  comparable  à  celle  qu'on  ob- 
serve dans  la  plupart  des  affections  pyémiques  ou  septicémiques.  La 
pathogénie  en  est  complexe  J6i  imparfaitement  connue.  Il  faut  sans  doute 
accorder  un  rôle  importail(  à  l'altération  du  sang  par  des  principes  ano- 
maux, qui  excitent  les  sécrétions  intestinales  et  en  modifient  les  carac- 
tères, et  qui  sont  peut-être  éliminés  en  partie  par  cette  voie  ;  sans  doute 
aussi  le  trouble  du  système  nerveux  central  retentit,  par  Tintermédiaire 
des  splanchniques,  sur  l'appareil  vasculo-glandulo-moteur  de  l'intestin  ; 
mais  ces  explications  sont  encore  hypothétiques. 

Tuméfaction  de  la  rate.  —  Ce  symptôme,  commun  à  la  plupart  des 
maladies  infectieuses  aiguës,  est,  dans  la  fièvre  typhoïde,  presque  con- 
stant et  souvent  précoce.  La  tumeur  splénique  aiguë,  comme  l'appellent 
les  Allemands,  semble  se  produire  plus  rapidement  et  acquérir  un  plus 
grand  Tolume  dans  les  cas  graves  ;  cette  observation,  faite  par  Louis  et  les 
auteurs  du  Compendiuniy  est  confirmée  par  les  recherches  contemporaines. 
Elle  s'observe  dès  la  fin  de  la  première  semaine  et  surtout  au  plus  fort 
de  là  fièvre,  entre  le  dixième  et  le  quinzième  jour,  puis  elle  cesse  d'être 
notable,  au  déclin  de  la  maladie.  On  a  dit  qu'elle  est  plus  manifeste  dans 
les  cas  ou  les  redoublements  fébriles  sont  très-accusés.  Il  paraît  certain 
qu'elle  est  plus  volumineuse  et  s'observe  plus  constamment  chez  les  sujets 
jeunes  qu'après  trente  ou  trente-cinq  ans.  A  la  vérité,  Rilliet  etBarthez 
n'ont  guère  constaté  l'augmentation  de  volume  de  la  rate  que  chez  un 
quart  des  enfants  qu'ils  ont  examinés,  mais  il  faut  tenir  compte  de  la  fré- 
quence des  cas  légers  dans  l'enfance.  La  tuméfaction  de  la  rate  est  peut- 
être  moins  constante  et  moins  forte  dans  certaines  épidémies  que  dans 
d'autres.  Elle  manque  absolument  et  dans  tout  le  cours  de  la  maladie  chez 
quelques  sujets;  cette  anomalie  est  expliquée,  dans  certains  cas,  mais 
non  dans  tous,  par  la  rétraction  et  l'épaississement  ancien  de  la  capsule. 

L'augmentation  de  volume  est  généralement  modérée  ;  elle  s'apprécie 
rarement  bien  par  la  palpation,  qui  fait  percevoir  dans  l'hypochondire 
gauche  une  saillie  arrondie,  régulière,  peu  résistante.  Elle  se  reconnaît 
mieux  par  la  percussion,  qui,  chez  un  adulte,  indique  une  grande  di- 
mension de  11,  12  et  même  14  centimètres,  au  lieu  de  8  à  9  quel'oa 
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trouve  à  Tétai  normal.  La  matité  doit  être  recherchée  souvent  plus  eo 
arrière  que  chez  l'homme  sain,  l'organe  étant  habituellement  refoulé 
par  le  météorisme,  qui,  en  même  temps,  le  fait  quelquefoid  basculer, 
de  sorte  que  sa  direction  se  rapproche  de  Thorizontale. 

La  pression  exercée  au  niveau  de  la  rate  provoque  parfois  de  la  dou- 
leur, mais  cette  sensibilité  est  toujours  peu  accusée,  si  Ton  excepte  les 
cas  de  distension  très-rapide  de  la  capsule  (Mosler)  ou  ceux  dans  lesquds 
il  y  a  production  d'infarctus. 

La  pathogénie  de  la  tumeur  splénique  est  encore  discutée;  j'ai  dit 
plus  haut  quelle  est  sur  ce  point  l'opinion  des  anatomo-pathologistesles 
plus  autorisés. 

Troubles  respiratoires.  —  La  muqueuse  des  voies  aériennes  est,  dans 
presque  toute  fièvre  typhoïde,  afTectée  d'une  hyperémie  modérée  ou  dm 
léger  degré  d'inflammation  catarrhale.  Cet  état  des  premières  voies  res- 
piratoires a  pour  conséquences  les  épistaxis  dont  je  parlerai  un  peu  plus 
loin,  la  sécheresse  et  le  gonflement  de  la  pituitaire  et  l'oblitératioa  des 
fosses  nasales  par  des  amas  de  mucus  ou  de  sang  concrète.  Le  larjox 
reste  indemne  dans  les  cas  simples.  Les  bronches,  au  conUrairc,  sooti 
peu  près  constamment  intéressées.  Dès  la  fin  dé  la  première  semaine, 
en  général,  on  entend  desdeux  côtés  de  la  poitrine,  çà  et  li,  mais  surtout 
vers  les  bases,  des  râles  sonores  et  sibilants,  souvent  mêlés  de  quelques 
râles  muqueux.  Bazin  et,  après  lui,  Forget,  accordant  à  juste  titre  une 
signification  considérable  à  ces  bruits  morbides,  proposaient  de  les  dési- 
gner sous  le  nom  de  râles  typhoïdes.  Ils  ont  souvent,  en  effet,  dans  uo 
ensemble  de  symptômes  mal  définis,  une  valeur  diagnostique  réelle. 
Leur  importance  est  plus  grande  encore  au  point  de  vue  du  pronostic. 
L'abondance  et  la  diffusion  des  râles  ou  leur  prédominance  dans  un  point 
déterminé,  coïncidant  avec  une  plus  grande  finesse  de  bulles,  signalent 
l'invasion  de  complications  toujours  graves. 

Avec  ces  râles  variables,  on  constate  en  général  quelques  modifications 
du  murmure  vésiculaire,  qui  est  affaibli  ou  plus  rarement  rude.  Ces 
signes  indiquent  une  hyperémie  broncho-pulmonaire,  bien  plutôt  qu'une    , 
bronchite  franchement  inflammatoire  ou  catarrhale.  Woill^  (187:2)  dit    | 
expressément  qu'il  n'a  vu  manquer  les  signes  de  Thyperémie  pulmonaire    i 
dans  aucun  des  cas  de  fièvre  typhoïde  qu'il  a  examinés  depuis  qu'il  i 
spécialement  étudié  ce  sujet.  C'est  d'ailleurs  un  fait  constant  que  les 
déterminations  bronchiques  des  maladies  infectieuses  tendent  i  prendre 
le    caractère  de  Thyperémie  broncho-pulmonaire  ou    de  la  broocho- 
pncumonic. 

Lorsque  la  stupeur  est  profonde,  l'engouement  hypostatîque  des  pou- 
mons est  imminent  et  devient  bientôt,  dans  l'état  général,  un  élémeot 
de  la  plus  haute  importance.  Dans  toute  fièvre  typhoïde  grave,  on  cuo- 
state,  à  un  degré  variable,  les  signes  de  Thyperémie  des  parties  dé- 
dises; la  sonorité  est  diminuée  sans  être  abolie,  le  murmure  vésicu- 
laire est  affaibli,  ou  plus  rarement  la  respiration  est  rude  ou  faiblemeot 
soufllanle,  au   voisinage  du  bile.  Ces  signes  varient  d'un  jour  i  raolre, 
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et  Tétai  de  la  poitrine  s'amende  ou  s'aggrave  dans  un  grand  nomljre 
de  cas,   en  proportion  de  radynamie.  Les  limites,  en  général  niai  ac- 

■enaées,  de  la  mnlité,  se  modilieot  aussi  avec  le  dècubitus  habituel  au 
malade*  Il  est  dillicile  souvent  de  marquer  le  passage  de  rhyperémie 
à  la  pneumonie  liypostatique,  cornplicalion  louiours  nienarunte  et  trop 
graTe  par  clle-nième  pour  éive  décrite  parmi  les  syniplômcs  de  la  fièvrû 
typhoïde  régulière.  La  persislance  de  raies  fins  et  nombreux,  dans  una 
ïone  déterra inéCt  cmncidant  avec  une  extrême  foi  blesse  du  niurniure 
fésiculaire,  doilfâireadmetlrc  que  la  spléoisaiion  a  envahi  le  parenchyme 
pulmonaire;  le  souille  tubaire  indique  presque  toujours  une  complication 

I     pncumooiqne. 

■      Les  mouvements  respiratoires  sont  en  général  accélérés»  indépendam- 

"  ment  de  toute  complication;  Murcliison  a  coniplé,  chez  presque  lous  ses 
malades,  plus  de  20  respirations  par  minute  et  plus  de  50  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas.  Celle  fréquence  varie  avec  celle  du  pouls,  mais  non 

r d'une  façon  régulière.  Lorsque  le  pouls  est  rare,  la  respiration  ne  subit 
pas  un  ralentissement  simultané  et  peut  même  être  accélérée  ;  Murchison 
cite  plusieurs  excm[)ies  de  cette  anomalie  (28  inspirations  avec  64  pul- 
«lUons  dans  I  cas,  2G  insp.  et  58  puis,  dans  un  autre,  48  insp*  et 
42  puis,  dans  un  troisième)  ;  bien  que^  dans  ce  dernier  cas  même,  il  n*y 
eût  pas  de  lésion  pulmonaire  appréciable,  il  me  paraît  difficile  d'admettre 
qu'il  s*agit  d'un  cas  simple,  et  Ton  doit  supposer  soit  un  alïaiblissemeot 
du  cœur,  soit  un  trouble  de  Tin  nervation  bulbaire. 

Parfois,  loi'sque  ragitalion  nerveuse  est  forte,  la  respiration  est  irrégu* 
lière,  inégale,  suspirieuse,  comme  dans  la  méningite.  Tant  que  Thyperémie 
broncho-pulmonaire  reste  modérée,  le  malade  tousse  à  peine,  ou  ne  tousse 
pas,  ou  bien  il  fait  seulement  des  efforts  d  expectoration,  pour  sedébar- 
r9i«er  de  mucosités  visqueuses  qui  proviennent  surtout  du  pharynx.  Ce 
sont  des  crachats  collants,  souvent  sanieux  ou  mêlés  de  sang  et  d'une 
odeur  désagréable. 

L'haleine  même  est  souvent  fétide.  Bouillaud,  qui  avait  observé  fré- 
quemment ce  symptôme,  dans  la  période  de  stupeur,  ratlribuail  à  lalté' 
ration  septique  des  liquides  de  réconomie  ;  on  peut*  sans  hésitation, 
rattriltuer,  dans  la  majorité  des  cas,  aux  fermentations  qui  se  produisent 
dans  les  sécrétions  buccales  et  pharyngiennes.  C'est  de  la  même  cause 
que  dépend  peut-être  la  présence  de  TaHunoniaque,  signalée  par  Parkes 
dans  Kair  expiré  par  les  typluques. 

Grtesinger  rapporte  le  fait  d'un  malade  dont  le  corps  et  Thaleinc 
a?aient  une  odeur  aromatique;  Tanalyse  chimique  ne  permit  pas  de 
déterminer  la  nature  du  principe  odorant»  qu^on  avait  supposé  à  tort  être 
de  racétone-  L  odeur  fétide  exhalée  par  quelques  malades  n'est  autre 
que  celle  de  Turine,  de  matières  fécales  ou  de  la  sueur. 

État  de  la  peau,  finnmorss.  —  La  peau  chaude  et  sèche  du  typhique 

est  quelquefois  le  siège  d'une  vive  hyperémie»  qui  lui  donne  une  teinte 

rose,  diffuse  ou  limiléeà  certaines  régions,  h  la  poitrine  et  sur  le  ventre, 

culier.  Celte  rougeur  apparaît  quand  se  produisent  des  sueurs 
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chaudes  et  abondantes  ;  mais  on  Tobserve  aussi,  d'une  façon  peraistaote, 
pendant  plusieurs  jours,  au  début  de  la  Gèyre.  Baûmler  regarde  celle 
fayperémie  cutanée  comme  à  peu  près  constante  et  dit  en  avoir  souvent 
retrouvé  des  traces  jusqu'à  une  époque  voisine  de  la  convalescence* 

A  la  face,  on  observe  rarement  la  coloration  rouge  sombre  qui  ert 
commune  dans  le  typhus,  mais  souvent,  durant  les  premiers  jours,  et 
lorsque  la  fièvre  est  forte,  une  rougeur  diffuse;  chez  la  plupart  des  sujets, 
et  en  particulier  chez  les  femmes  et  les  enfants,  les  joues  sont  plus  viî^ 
ment  injectées  ;  cette  rougeur  limitée  d'une  ou  des  deux  pommettes  m 
montre  surtout  au  moment  des  recrudescences  fébriles,  vers  le  soir  m 
après  l'ingestion  d'aliments  ou  de  boissons  stimulantes;  elle  est  toati 
fait  comparable,  par  son  apparence  et  sans  doute  aussi  par  son  origine, 
en  rapport  avec  un  trouble  d'innervation  du  sympathique  cervical,  i 
la  rougeur  qu'on  observe  dans  la  pneumonie;  et,  de  fait,  elle  correspond 
quelquefois  à  une  complication  de  cette  nature.  Elle  fait  souvent  ood- 
ti*aste  avec  la  pâleur  générale  de  la  face  et  des  téguments,  et,  lorsque 
le  malade  a  maigri,  elle  donne  à  son  visage  l'aspect  qui  est  bien  coooi 
dans  la  phthisie  fébrile. 

Vers  la  fin  de  la  maladie,  la  peau  est  pâle  et  décolorée;  dans  Tadjna 
mie,  elle  est  souvent  plombée,  grisâtre  ;  la  coloration  violacée  de  h  bee 
el  surtout  des  lèvres  et  des  extrémités,  que  l'on  a  quelquefois  désignée 
sous  le  nom  de  cyanose  typhoïde,  appartient  seulement  aux  complications 
graves,  qui  produisent  l'asphyxie  et  le  collapsus  algide. 

Roséole.  — L'éruption  caractéristique  des  taches  rosées  lenticulaires 
de  Louis,  ou  roséole  typhoïde,  est  constituée  par  des  éléments  érytbéma- 
teux  isolés,  arrondis,  à  contour  net,  d'une  coloration  rose  plus  ou  moins 
vive  ;  leur  diamètre  ne  dépasse  guère  5  et  4  millimètres  ;  elles  ne  font 
aucun  relief  à  la  surface  des  téguments  ou  forment  seulement  une  très- 
légère  élevure  non  acuminée;  douces  au  toucher  et  comme  veloutées, 
elles  ne  donnent  jamais  sous  le  doigt  une  sensation  de  résistance  oo  de 
dureté;  elles  disparaissent  complètement  sous  une  pression  ou  par  une 
traction  très-légère  de  la  peau,  et  reparaissent  après  quelques  instanU. 
Lorsque  l'éruption  est  forte,  il  peut  arriver,  comme  dans  tout  érythènM, 
que  l'épiderme  soit  soulevé  au  centre  de  la  tache  par  une  minime  fési- 
cule,  qui  dure  très-peu  et  laisse  après  elle  une  petite  squame.  Cbafiae 
élément  distinct  a  une  durée  de  trois  à  cinq  jours;  les  observations  niou- 
tieuses  de  Murchison  ont  conOrmc  ce  fait  d'observation  commune.  Après 
ce  temps,  la  macule  disparaît  absolument  ou  laisse,  pendant  quelques 
jours,  après  elle  une  macule  cuivrée,  mais  jamais,  dans  les  formes  ré- 
gulières, elle  ne  prend  le  caractère  pétécliial  et  ne  présente  les  teintes 
successives  des  hémorrhagies  de  la  peau.  On  n'a  signalé  que  d'une  bçoo 
tout  à  fait  exceptionnelle  une  desquamation  légèi*e,  à  la  suite  d'une  forte 
éruption.  Il  est  rare  que  les  cléments  éruptifs  aient  le  caraclère  papo- 
leux.  Kraft  Ebing  dit  avoir  observe  cette  disposition  16  fois  sur  une  série 
de  175  cas  (prisonniers  de  Mannheim). 
Le  sicge  d'élection  des  taches  est  la  face  antérieure  de  la  poitrine  et  le 
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ventre  ;  on  les  trouve  aussi  sur  les  téguments  du  dos,  plus  rarement  sur 
les  cuisses,  les  membres  supérieurs  et  le  cou.  Elles  sont  tout  à  fait 
exceptionnelles  à  la  face,  où  Louis  et  Murchison  ne  les  ont  observées 
chacun  qu'une  seule  fois;  Baumler  dit  avoir  constaté  deux  fois  ce  siège 
anomal  sur  une  série  de  73  cas.  Quelques  auteurs,  entre  lesquels  on 
peut  citer  Murchison,  ont  parfois  noté  la  prédominance  de  Téiuption  sur 
le  dos  ;  la  chaleur  plus  forte  et  souvent  plus  humide  des  téguments  dans 
cette  région  peut  rendre  compte  de  ce  fait.  Chez  un  malade  de  Louis,  qui 
présentait  quelques  taches,  la  roséole  devint  presque  confluente  à  la  suite 
d'un  bain.  Jenner  cite  un  fait  analogue  et  Murchison  a  vu  les  macules  se 
montrer  d'abord  dans  un  point  où  Ton  avait  appliqué  un  sinapisme. 

Le  nombre  des  taches  est  variable,  mais  en  général  très-rcstreint, 
quelquefois  on  n'en  peut  pas  découvrir  plus  de  six,  huit,  douze  ;  dans  les 
deux  tiers  des  cas  observés  spécialement  à  ce  point  de  vue  par  Murchison, 
il  n'y  eut  jamais  plus  de  vingt  taches  à  la  fois. 

II  y  en  a  parfois  un  bien  plus  grand  nombre,  une  centaine  environ* 
Enfin  dans  quelques  cas  l'éruption  est  presque  confluente  (Murchison  a 
calculé  qu'il  y  avait  plus  de  1000  taches  chez  un  de  ses  malades). 
C'est  alors  que  l'éruption  se  montre  aux  membres  et  à  la  face.  Les  élé- 
ments restent,  en  général,  distincts  et  très-peu  proéminents  ;  dans 
quelques  cas  cependant  l'éruption  ressemble  absolument  à  celle  d'une 
rougeole  ou  d'une  variole  commençante.  Les  Bulletins  de  la  Société  des 
hôpitaux  mentionnent  plusieurs  faits  de  ce  genre  (Ilérard,  1866,  Ville- 
min,  1867,  Laveran,  etc.). 

Moins  nombreuses  ou  moins  manifestes  chez  les  sujets  dont  la  peau  est 
mde  ou  pigmentée,  les  taches  sont  au  contraire  plus  accusées  et,  en 
général,  plus  abondantes,  chez  les  individus  à  peau  fine  et  blanche.  La 
roséole  est  d'une  manière  générale  plus  forte  chez  les  adultes  ou  les 
jeunes  gens  que  chez  les  sujets  âgés  ou  les  enfants.  Rilliet.  Barthez  et 
Taupin,  ont  néanmoins  observé  des  exemples  d'éruption  assez  confluente 
pour  simuler  une  fièvre  éruptive.  La  roséole  est  beaucoup  plus  prononcée 
dans  certaines  épidémies,  très-atténuée  dans  d'autres  ;  en  1844-45,  par 
exemple,  un  des  auteurs  du  Compendium  dit  avoir  observé  chez  8  ma- 
lades une  éruption  si  confluente  et  si  tranchée  que  de  loin  on  l'eût  prise 
pour  une  variole  discrète.  Chvostek  signale  l'absence  des  taches  comme 
fréquente  durant  les  années  1857  à  1864,  tandis  que  la  roséole  fut 
souvent  abondante  et  se  montra  même  à  la  face  dans  les  épidémies  de 
1864  à  1866 

L'éruption  peut  manquer  absolument,  mais  son  absence  est  un  fait 
exceptionnel  et  qui  doit  toujours,  dans  les  cas  d'ailleurs  indécis,  faire 
réserver  le  diagnostic.  C'est  dans  des  formes  imparfaites,  abortives  ou 
remarquablement  bénignes,  qui  confinent  à  l'embarras  gastrique  et  dont 
la  véritable  nature  reste  parfois  douteuse  jusqu'à  la  fin,  que  les  taches 
font  le  plus  souvent  défaut.  Dans  des  cas  réguliers  et  bien  observés  pen- 
dant toute  leur  durée,  Louis  a  signalé  l'absence  d'éruption  5  fois  sur  74. 
La  grande  statistique  du  Fever  Ilospilal,  qui  porte  sur  près  de  6  000  cas,  , 
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indique  une  proportion  beaucoup  plus  forte  (24  pour  100  enTiron), 
comme  le  fait  observer  Murchison,  un  grand  nombre  de  cas  nosocomîm 
se  présentent  dans  des  conditions  où  Tobsenration  ne  peut  èlre  rîgoi* 
reuse.  Cette  importante  collection  de  faits  démontre  que  rémptioo  ti 
beaucoup  plus  constante  entre  vingt  et  trente  ans  que  chez  les  sujets  piv 
Agés  ou  plus  jeunes;  elle  semble  indiquer  aussi  une  consUnce  pins 
grande  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Les  taches  n'apparaissent  pas  ordinairement  en  une  seule  fois,  miii 
par  une  série  de  poussées  successives,  qui  se  répètent  pendant  ne 
semaine  environ,  souvent  aussi  pendant  douze,  quinze  et  même  vingt  «, 
par  exception,  vingt-cinq  jours.  Louis  indique  comme  limites  eitrêsHi 
de  la  durée  totale  de  l'éruption  trois  et  quinze  jours,  Hurchisoo  h 
vue  varier  entre  quatre  et  trente-cinq  jours. 

Les  taches  paraissent  à  la  fin  de  la  première  semaine  oi»  dans  les  pr^ 
miers  jours  de  la  seconde  (du  sixième  au  neuvième  jour,  dans  la  miiài 
des  cas  de  Louis  ;  du  septième  au  douzième  jour,  chez  la  plupart  <ki 
malades  de  Murchison);  Griesinger  indique  surtout  le  neuvième  oab 
dixième  jour. 

Jamais  les  taches  ne  se  montrent  avant  le  cinquième  jour  (1  cis  ^ 
Louis,  4  cas  de  Murchison  au  cinquième  jour)  ou  le  sixième  (Ghomel, 
Griesinger).  Chez  les  enfants,  elles  se  montrent  quelquefois  dès  k  fut- 
trième  jour  (Rilliet  et  Barthez).  Leur  apparition  est  souvent  trèsfricoce 
dans  les  rechutes. 

L'éruption,  dans  des  cas  exceptionnels,  est  tardive  et  ne  se  montre 
que  du  quatorzième  au  vingtième  jour  (I  cas  de  Murchison). 

En  règle  générale,  il  ne  paraît  pas  de  taches  nouvelles  après  le  tren- 
tième jour.  Tonte  trace  d'éruption  a  disparu,  le  plus  souvent,  au  débat 
de  la  convalescence  ;  parfois  cependant  on  constate  encore  quelques 
taches  au  moment  où  la  lièvre  a  complètement  cesse  (Murchison,  Liebe^ 
meister).  L'apparition  tardive  des  taches  doit  toujours  faire  douta*  de 
l'évolution  régulière  de  la  fièvre  et  soupçonner  une  rechute  ou,  ds 
moins,  une  recrudescence,  la  première  éruption  ayant  fait  défaut  ou 
plutôt  ayant  passé  inaperçue.  Griesinger  dit  expressément  :  a  Dins  les 
cas  oii  la  roséole  aurait  paru  à  la  quatrième  semaine,  je  la  coDsidère 
d'une  manière  certaine  comme  une  érujition  de  récidive.  »  Ces  fait*  oai 
leur  analogue  dans  les  cas  où  Ton  voit  une  poussée  abondante  de  taches 
accompagner  ou  suivre  de  près  une  aggravation  de  la  maladie  ou  une 
recrudescence  fébrile,  survenue  spontanément  ou  provoquée  par  un  écart 
de  régime,  (x's  éruptions  secondaires,  dont  Trousseau  cite  plusieurs 
exemples,  ont  pu  quelquefois  induire  en  erreur  sur  la  date  de  la  maladie. 

C'est  seulement  depuis  les  travaux  de  Louis,  et  surtout  depuis  laseconJe 
édition  de  son  livre,  que  les  taches  rosées  sont  nettement  distinguées  des 
éruptions  analogues;  auparavant  elles  étaient  souvent  «iésignéos  sous  k 
nom  de  pétécliies  ;  Pringle  et,  longtemps  après  lui,  Andral,  se  repn>- 
chaicnl  d'avoir  employé  cette  expression,  qui  prête  à  la  confusion. 
.     Andral,  Bouillaud  et  les  cliniciens  de  leur  époque,  se  sont  appliqut^  J 
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déGnîr  les  rapports  qui  leur  semblaient  exister  entre  T  éruption  et  les 
autres  symptômes  ou  les  médications  mises  en  œuvre,  mnis  ces  recher- 
ches n'ont  conduit  à  aucune  conclusion  importante*  De  nos  jours  encore, 
les  cliniciens  iipprécient  d'une  façon  contradictoire  les  relations  qui 
existent  entre  l'abondance  de  la  roséole  et  la  gravité  de  la  maladie  ou,  en 
d* autres  ternies,  la  signification  deréruption  dans  le  pronostic.  Sous  ce 
rapport,  dit  tiriesinger,  on  ne  peut  tirer  de  Fexanlhème  aucune  indi- 
cation générale  et  décisive;  Murchison  exprime  la  même  opinion,  déjà 
adoptée  par  les  auteurs  du  Compendium,  Plusieurs  nicdccîns  considèrent 
une  éruption  abondante  comme  un  signe  favorable;  cette  corrélation,  qui 
parait  ressortir  des  faits  réunis  par  Louis  et  par  Rilliet  et  Hartliez,  est 
nettement  formulée  par  Stewart  en  1840,  par  DietI  en  ISStl,  et  plus 
récemment  par  Jaceond  :  «  La  fièvre  lypboïde  est  d'autant  moins  grave, 
ou,  pour  dire  plus  exactement,  elle  aboutit  d'autant  plus  sûrement  a  la 
guérisoD,  que  la  roséole  est  plus  abondante,  m  Cette  proposition  est  pré- 
sentée d'une  m-inière  plus  générale  et  étendue  à  Tensemble  des  mani- 
festations cutanées  par  J.  Caicalis  qui«  au  lieu  d'établir  un  simple  rapport 
empirique,  incline  à  penser  que  rhyperémie  périphérique  modère  les 
congcstioos  viscérales. 

Trousseau  dit,  d'autre  part,  avoir  reconnu  que  Fabondance  et  la  persis- 
tance de  réroption  coïncident  généralement  avec  une  gravité  plus  grande 
ou^  pour  mieux  dire^  avec  une  durée  plus  longue  de  la  maladie. 

La  contradiction  est  sans  doute  plus  apparente  que  réelle,  et  les  obser- 
vateurs ont  été  f>!os  ou  moins  frappés  par  des  faits  d'ordre  différent.  On 
voit  certaines  lièvres  typhoïdes,  dont  Tinvasion  est  marquée  par  une 
réaction  vive,  mais  qui  sont  d'ailleurs  très-régulières,  changer  subitement 
d*allures  et  arriver  à  une  terminaison  très-rapidement  favorable,  après 
Tapparition  d'une  roséole  abondante.  Quelques  cas  très-bénins  semblent 
se  résumer  dans  l'éruption  des  taches  rosées,  ainsi  que  mon  maître 
Potatn  dit  Tavoir  observé  à  la  clinique  du  professeur  Bouillaud,  durant 
répidémie  de  1832.  On  voit  souvent,  d'autre  part,  les  accidents  prendre 
une  forme  plus  grave  au  moment  où  se  fait,  après  une  période  indécise 
de  progrès,  une  poussée  de  taches.  Les  éruptions  secondaires,  tardives, 
i|ui  peuvent  se  reproduire  deux  et  trois  fois,  coïncident,  en  général, 
arec  une  aggravation  des  accidents  généraux.  On  a  supposé  même  que 
de  fortes  poussées  âuceessives  survenant  dans  la  période  d'état  sont 
en  mjipoît  avec  un  progrès  correspondant  des  lésions  intestinales 
iMazeron.  1866). 

Si  rérnption  n'a,  dans  le  pronostic,  qu*une  signification  tout  a  fait  inccr- 
Uine,  elle  possède  au  contraire  une  valeur  diagnostique  considérable  ; 
taches  rosées,  lorsqu'elles  se  montrent  à  leur  date  régulière,  avec  tous 
caractères  bien  accusés,  ap[)artiennent  à  la  fièvre  typhoïde  seule. 
On  rencontre,  à  la  vérité,  dans  beaueoup  des  maladies  fébriles,  deséry- 
tlrtfnfiqi",  par  exception,  et  sur  quelques  points,  ressemblent  aux  taches 
fQsèen.  Louis  croyait  en  avoir  constaté  chct  12  sujets  atteints  de  diverses 
afTectionsaigués,  mais  il  reconnut  plus  tard  qu'il  s'était  mépris.  Waller, 
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Rilliet  et  Barthez»  E.  L.  ¥0%  (1863),  Senator  (1881),  ont  obierTé,  danih 
tuberculose  miliaire  aiguë,  des  taches  analogues  i  celles  de  la  fièfie 
typhoïde;  Murchison  a  fait  la  même  obsenration  (obs.  86),  mais  Tappari- 
tion  des  taches  au  quatrième  jour  et  leur  persistance  juaqu*ao  qoaniiila- 
troisième  diffèrent  notablement  de  révolution  qui  est  la  règle  dans  b 
fièvre  typhoïde. 

Les  tadies  bleues  ou  taches  ombrées^  ardoisées,  ont  été  confimdnei 
autrefois  avec  les  pétéchies.  Ce  sont,  comme  leur  nom  rindiqne,  dei 
macules  d'un  bleu  paie,  à  contour  irrégulier  et  diffus,  qui  ne  ibat 
aucun  relief  sur  la  peau  et  ne  disparaissent  pas  sous  la  presnoo  du  doigt; 
elles  pâlissent,  sans  présenter  les  colorations  successives  des  ecebymosei. 
On  a  beaucoup  discuté  sur  leur  nature,  leur  pathogénie  et  leur  vakv 
séméiotique  ;  mais  ce  sujet,  qu'on  trouvera  traité,  par  exemple,  dans  k 
thèse  de  Semester  (1875),  a  perdu  tout  intérêt.  On  sait,  on  effet,  anjo» 
d'hui,  grâce  aux  observations.de  Bfourson  (1878)  et  de  Dnguet  (1880  et 
thèse  de  Hallet,  1883),  que  les  taches  sont  liées  à  la  présence  des  pou  Ai 
pubis. 

Il  est  probable  qu'un  état  de  maladie  favorise  la  production  des  tachai; 
Gibier  de  Savigny  (1881)  a  examiné,  au  Midi,  plus  de  deux  cents  siqslf 
atteints  de  phthiriase,  sans  observer,  chez  aucun  d'eox,  des  laÀes 
bleues.  Il  parait  certain,  d'autre  part,  que  Ton  trouve  toujours  le  phÊkirùu 
inguinalis  sur  les  malades  qui  ont  des  taches.  Ces  macuU»  s'oiiiei^ 
veut  plus  particulièrement  chez  les  typhiques^  mais  on  les  viit  auui 
dans  la  synoque,  qui  n'est  le  plus  souvent  qu'une  forme  atténnée  deb 
dothiénentérie,  dans  la  fièvre  intermittente,  la  dysenterie,  etc.  Elles 
n'ont  donc  aucune  valeur  diagnostique. 

II  ne  faut  pas  confondre  avec  cette  éruption  parasitaire  les  mociilef 
cyaniques^  qu'on  voit  quelquefois  sur  les  flancs  ou  sur  les  côtés  da 
tronc.  Ce  sont  des  taches  bleuâtres,  très-pàles,  un  peu  déprimées  (Lonio), 
d'une  durée  éphémère,  qui  sout  la  conséquence  d'une  anémie  locale  des 
téguments  (J.  Renaut). 

Les  éruptions  péiéchiales^  avec  le  caractère  du  purpura  exantbémsti- 
que,  ou  sous  forme  d'infiltrations  sanguines,  n'appartiennent  '  pas  à  h 
fièvre  typhoïde  régulière;  j'en  reparlerai  à  propos  des  complications 
hcraorrhagiques  et  des  eschares,  que  précèdent  quelquefois  des  bulles  oo 
des  tumeurs  sanguines  sous-cutanées. 

Les  sudamina,  qu'on  a  désignés  aussi  sous  le  nom  de  mUiairt 
pellucide  ou  cristalline,  ne  sont,  dans  la  majorité  des  cis  ao 
moins,  que  le  symptôme  d'un  symptôme,  pour  employer  rexpi«»oe 
de  Trousseau  ;  ils  représentent  la  sueur,  comme  l'ont  établi  Bonîihud  et 
Andral,  après  Uuxham.  Ce  n*est  pas  à  dire  cependant  qu'ils  ooincidenl 
toujours  avec  des  sueurs  profuses.  Louis  avait  reconnu  qu'il  n'y  a  pas  ik 
corrélotion  exacte  entre  Tabondance  de  la  diapborèse  et  l'éruption niiliaiit. 
Andral  el  Gricsinger  ont  observe  des  cas  où  la  peau  est  constammeol  RS- 
tce  sèche  et  s'est  couverte  néanmoins  de  sudamina.  «  Le  fait  de  la  di^ 
phorèsc  intense,  dit  Ern .  Besnier,  est  connexe  le  plus  ordinaireBCol* 
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Ofiais  pas  tuirjmir^  ;  c*est,  non  son  abondancfi  ou  sa  rapidilé,  mats  la  con- 
dilion  ()aUiolo;:ii|jie  du  tissu,  tlaos  les  affections  h  hyperllicrnije  prolongée, 
qui  préside  à  l*elfraclion  siidûrale  ou  en  permet  la  réalisation,  » 

l/éruplion  nnliaire  est  commune;  elle  se  rencofilre,  au  dire  de  Louis, 
chez  un  tiers  des  typlii*|ues  ;  elle  varie  beaucoup  comme  iiilerïsité  et 
comme  durée.  Elle  est  cou  sli  tuée  par  des  phlyclénules,  qm  formels  sueur, 
au  niveau  ilc  la  zone  granuleuse  de  répidcrmc  (J.  Rcnaut),  et  reconnaît 
pour  cause  un  flux  subit  et  abondant  au  sein  d'éléments  desséchés  par 
*hyperLhermie. 

Elle  siège  de  préférence  sur  la  paroi  Iboraciqoe  antérieure  et  surtout 
au  Toisiuagc  de  Taissellc  et  sur  les  parties  latérales  et  infcneurea  de 
rabdoraen.  On  rol)serve  aussi  fréquenïmenl  au  cou,  rarement  aux  membres* 
Les  sudamina  soûl  de  très-petites  vésicules  transparentes,  Iiémispbéri- 
qucs  on  conoides,  de  la  grosseur  d'une  petite  tète  d'épingle;  rarement 
ils  s'apprécient  au  toucher,  comme  de  [jetites  élevures  résistantes,  qui 
donnmt  ik  la  peau»  dans  les  points  où  ils  sont  très-nombreux,  un  carac- 
tère rugueux  et  un  aspect  chagriné.  On  voit,  dans  des  cas  exccplionneU, 
de  férilables  bulles  se  former  parla  conOucnce  des  vésicules* 

Le  liquide  (prib  renferment  est,  d'après  les  recherches  d^Andral  et  de 
iédagiiel,  toujours  acide.  Griesinger  et  B.  Besnier  Pont  trouvé  tantôt 
leuire,  tantôt  faiblement  acide. 
Deux  analyses,  faites  à  la  clinique  de  Necker  par  Esbach,  oui  donné  les 
u liais  suivants  :  réaction  acide,  densité  =  1002  ;  le  liquide  ne  réa- 
rme pas  d'albumiue,  mais  dans  un  cas  une  notable  proportion  d'urée. 
.  Robin  (1881)  note  aussi  l'absence  d'albumine  et  signale  une  propor- 
jon  de  matériaux  solides  plus  forte  que  dans  la  sueur. 
L'éruption,  quelquefois  très-discrète,  peut  être  assez  abondante  pour 
mbler  à  celle  de  la  suette  (deux  faits  observés  par  le  professeur 
tain  démontrent  que  cette  maladie  peut  se  montrer  à  l'étal  spora* 
ique)  ;  certains  cas  de  fièvre  typhoïde,  avec  une  forte  éruption  de  suda- 
ina,  ont  étéquelquetois  décrits  sous  le  nom  de  miliaire. 
Les  sudamina  se  montrent  rarement  dès  la  première  ou  dans  la  seconde 
^matue;  ils  apparaissent,  en  général,  entre  le  vingtième  et  le  trentième 
ur,  lorsque  la  fièvre  commence  a  présenter  des  rémissions  profondes.  A 
mament,  ils  coïncident  souvent  avec  des  sueurs  périodiques,  Griesinger 
a  plus  particulièrement  observes  lorsque  la  fièvre  continue  faisait 
ce,  tout  d'un  coup,  aux  grandes  oscillations  du  déclin,  et  lorsque  les 
icerbalions  vespérales  étaient  très-accusées,  ctie^  des  sujets  pâles  et 
igris;  il  n'admet  pas  lopinion  d'Ilébra  qui  rattache  la  miliâire  des 
phiques  à  l'infection  pyémique. 

m$  regardait  les  sudamina  comme  un  symptôme  presque  spécifique, 
celte  opinion  ne  peut  être  acceptée  ;  l'éruption  esïl  un  élément  coui- 
â  diverses  maladies  aigués. 

relation  qui  existe  souvent  entre  l'apparition  des  sudamina  et  le 
ige  de  l'une  des  périodes  de  la  fièvre  à  une  autre  leur  a  fait  accorder 
ne  signitieation  favorable  et  rimportance  d'une  crise;  la  plupart  des 
ttotiT.  sicT*  mIo»  et  ou*  1!1VS\  —  >tL 
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cliniciens  n'attachent  aujourd'hui  à  cette  éruption  qu'une  valeur  séméio- 
tique  très-secondaire. 

Un  petit  nombre  d'observations  récentes  (A.  Bouchard,  1880,  Hanot» 
1881)  ont  permis  de  supposer  que  les  sudamina  contribuent,  dans  quel- 
ques cas,  à  Télimination  des  bactéries,  et  constituent  une  sorte  de  crise 
dépuratoire.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  en  parlant  de  l'ecthyma. 

Eruptions  anomales.  —  On  observe  par  exception,  dans  le  cours  et 
surtout  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  des  éruptions  accidentelles,  tantôt 
circonscrites,  tantôt  et  plus  souvent  généralisées  et  comparables,  à  cer- 
tains égards,  au  rash  variolique  ;  elles  présentent  les  apparences  variables 
de  rérylhème  polymorphe. 

Murchison  dit  avoir  plusieurs  fois  observé,  deux  ou  trois  jours  avan 
l'apparition  des  taches,  une  légère  rougeur  scarlatinirorroe  étendue  i  b 
surface  du  corps  ;  Chédcvergne  fait  mention  de  deux  cas  analogues.  Chez 
un  malade,  dont  parle  Jenner,  la  coïncidence  d'une  angine  avec  une 
semblable  efflorescence  fit  tout  d*abord  croire  à  une  scarlatine.  Kéromnès 
(1881)  a  vu  l'érythème  scarlatiniforme  se  montrer,  dans  un  cas,  au  qui- 
torzicmc  jour;  dans  un  autre  au  dix-neuvième  jour.  Dans  une  observation 
de  Siredey  (1873),  l'éruption,  observée  au  quinzième  jour,  paraît  n'avoir 
été  qu'un  érythème  scarlatiniforme  récidivant,  dont  une  poussée  ooîoct- 
dait  accidentellement  avec  la  fièvre  typhoïde  (Féréol,  1875). 

Parfois,  le  rash,  au  lieu  d'être  diflus,  prend  la  forme  de  marlNiires 
disséminées.  On  ne  doit  voir  dans  ces  deux  sortes  d'éruption  qu'one 
exajrération  de  l'hyperémie  cutanée  que  j'ai  déjà  signalée. 

Cette  interprétation  s'applique  sans  doute  aussi  aux  exanthèmes  mor- 
biliformes  dont  Wyndham  Cotlle  et  Raymond  (1878)  ont  cité  des 
exemples.  Dans  une  observation  de  Reynaud  (1881),  l'éruption,  qui  se 
montre  au  21**  jour,  est  comparée  à  la  roséole  copahique.  Lemaigre 
(1885)  cite  trois  cas  d'exanthème  morbiliforme,  aux  16*,  20*  et  21' 
jours.  Le  groupement  irrégulier  dos  éléments,  leur  forme  souvent  indé* 
cise,  l'apparition  très-précoce  de  l'éruption  et  parfois  son  caractère  fu- 
gace, permettent,  en  général,  de  ne  pas  confondre  ces  érythèmes  avec  des 
éruptions  confiuentes  de  taches  rosées  ;  toutefois  la  distinction  est  quel- 
quefois  très-difficile  à  faire,  soit  d'après  la  lecture  des  observations  (in- 
dral,  etc.),  soit  même  en  présence  du  malade.  On  peut  hèsitir,  dias 
certains  cas,  à  distinguer  ces  éruptions  accidentelles  d'une  rougfoie  in- 
tercurrenlc  ;  chez  un  malade  de  la  clinique  de  Necker  (1877),  la  question 
ne  put  être  décidée  avec  certitude  (il  y  avait  à  cette  époque  un  cas  de 
rougeole  dans  la  salle).  L'érythème  polymorphe  des  typhiques  a  coïncidé 
chez  plusieurs  malades  avec  une  albuminurie  passagère. 

L'érythème  prend  quelquefois  le  caractère  papuleux  ou  noueux:  il 
s'est  montré  sous  cette  dernière  forme  et  s*est  accompagné  de  dealeiff» 
articulaires,  chez  une  malade  que  j'ai  vue  à  .Necker,  en  1878.  Cbci 
deux  autres,  l'exanthème  présentait  les  caractères  de  l'urticaire,  ^ 
Gricsinger  signale  aussi  comme  une  forme  d'éruption  accidentelle; 
il  fut,  chez  une  des  malades,   précédé  et  accompagné  d*accideols,  en 
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apparence  au  moins,  si  graves,  qu*il  avait  l'importance  d'une  complica- 
tion. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  Vacnéj  qui  se  mêle  souvent  aux  taches 
rosées,  mais  s'en  distingue,  en  général,  aisément,  et  certaines  éruptions 
pustuleuses  vanoliformes  (Andral,  obs.  25,  36),  qui  paraissent  diffëi-er 
de  l'ecthyma  cachée tif  tardif. 

Vfierpès  n'apparlient  pas  à  la  fièvre  typhoïde,  ou  du  moins  il  l'accom- 
pagne  si  rarement  qu'on  doit  réserver  le  diagnostic  toutes  les  fois  qu'on 
l'observe.  Betke  dit  qu'il  fut  constaté  56  fois  sur  une  série  de  1420  ty- 
phiques. 

Vosdème  malléolaire  a  été  noté  dans  quelques  cas,  en  apparence 
exempts  de  complications  (Andral)  ;  il  appartient  surtout  à  l'anémie  de 
la  convalescence,  ou  au  marasme  des  formes  traînantes.  Il  est  quelquefois 
en  rapport  avec  la  présence  d'une  collection  purulente  de  la  fesse  ou  du 
membre  inférieur. 

C'est  dans  le  déclin  des  fièvres  de  longue  durée  et  à  leur  suite  qu'on 
observe  la  sécheresse  et  la  décoloration  de  la  peau,  la  chute  des  che- 
veux, la  striation  des  ongles,  les  stries  atrophiques  de  la  peau  ;  ces  divers 
troubles  de  nutrition  n'ont  rien  de  spécial  à  la  fièvre  typhoïde.  J'y  re- 
viendrai d'ailleurs  à  propos  de  la  convalescence. 

Épistâxis.  —  L'épistaxis  est  un  symptôme  commun  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Louis  et  Barth  Tout  observée  chez  plus  de  la  moitié  des  ma- 
lades; les  statistiques  des  auteurs  anglais,  américains  ou  allemands,  indi- 
quent une  proportion  beaucoup  moindre.  L'hémorrhagie  est  souvent  très- 
peu  considérable  ;  c'est  seulement  un  suintement  de  quelques  gouttes  de 
aaog,  qui  se  répète  de  temps  en  temps.  Chez  quelques  sujets,  la  perte  de 
sang  est  plus  abondante  et  plus  répétée. 

Il  n'est  pas  très-rare  que  les  épistâxis  surviennent  dans  la  période  de 
malaise  précurseur  qui  précède  les  premiers  accidents  fébriles;  ce  léger 
accident,  chez  un  jeune  homme  qui  n'y  est  pas  sujet  et  qui  souffre^  depuis 
quelques  jours,  de  maux  de  tête  et  d'un  accablement  inexpliqué,  prend 
une  signification  diagnostique  dont  on  doit  tenir  compte. 

L'hyperémie  fluxionnaire  des  fosses  nasales  accompagne,  au  début  de  la 
fièvre»  Thyperémie  pharyngée,  et  a  souvent  pour  conséquence  une  ou  plu- 
sieurs épistâxis.  A  cette  période,  une  hémorrliagie  nasale  peu  abondante 
n'a  aucune  valeur  séméiotique.  Il  arrive  quelquefois  qu'après  Tépistaxis 
il  y  a  un  abaissement  momentané  de  la  température  (Lorain  et  d'autres 
cliniciens  ont  cité  des  exemples  de  ce  fait,  que  j'ai  pu  constater  aussi)  ; 
chez  quelques  malades,  la  céphalalgie  et  la  stupeur  typhoïde  diminuent 
d'une  façon  passagère.  «  C'est,  ditMurchison,  l'avis  unanime  de  tous  les 
observateurs  que  Thémorrhagie  n'est  jamais  suivie  d'un  amendement  des 
symptômes  »;  la  proposition  est  peut-être  trop  absolue,  et  je  crois  que  le 
changement  favorable  qu'on  observe  quelquefois,  à  la  suite  d'une  épis- 
taxis,  peut  être  le  début  d'une  amélioration  permanente.  La  perte  de  sang 
est  quelquefois  assez  considérable  pour  causer  un  danger  grave  :  la  tem- 
pérature momentanément  abaissée  se  relève,  le  pouls  devient  fréquent  et 
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petit  et  radynamie  dcyient  plus  profonde.  Chez  quelques  malades,  Thé- 
morrhagie  est  mortelle.  Liebermeister  dit  que  deux  fois  seulement,  sur 
un  ensemble  de  1420  malades,  la  mort  put  être  attribuée  à  cette  cause. 
Murchison  dit  avoir  connaissance  de  plusieurs  faits  de  ce  genre»  et  il  cite 
une  observation  d*épislaxis  mortelle,  au  dixième  jour  de  la  fièvre  ty- 
phoïde (obs.  54). 

L'hémorrhagie  nasale  est»  au  dire  des  auteurs  du  Compendium,  plus 
commune  dans  les  cas  graves  que  dans  les  formes  bénignes  ;  mais  ce  rap- 
port n'est  pas  assez  bien  établi  pour  que  le  symptôme  ait  une  valeur  pro- 
nostique générale. 

Quelques  observateurs  ont  cru  remarquer  que  l'épistaxis  est  rare  dans 
les  cas  où  Thyperémie  cutanée  est  forte  et  où  les  déperditions  sudorales 
sont  abondantes. 

L'épistaxis,  associée  ou  non  à  d'autres  hémorrhagies  (pétéchies,  hémor. 
rhagie  intestinale  ou  utérine),  est  quelquefois  sous  la  dépendance  d'iio 
état  général  grave,  et  se  rattache  à  des  formes  compliquées  [dont  je  par- 
lerai plus  loin,  en  traitant  de  Turémie,  de  la  pyémie  et  de  la  fièvre 
typhoïde  hémorrhagique. . 

Des  règles.  —  Les  troubles  de  la  menstruation  qu*on  observe  dans  la 
fièvre  typhoïde  sont  les  mêmes  que  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës 
fébriles.  Hérard,  dans  son  mémoire  de  1851,  résume  à  cet  égard  treote- 
six  observations  de  dothiénentérie  :  chez  22  femmes,  Tépoque  meus- 
truelle  coïncidait  avec  la  période  fébrile,  16  fois  les  règles  ont  été  no^ 
maies  et  3  fois  elles  ont  été  avancées  d'une  semaine.  Une  fois,  la  maladie 
a  éclaté  pendant  les  règles,  qui  ont  été  supprimées.  Chez  8  autres 
femmes,  Tépoquc  menstruelle  coïncidant  avec  une  période  avancée  de  b 
maladie,  le  flux  n'a  pas  eu  lieu. 

Gubler  (1863)  a  fait  observer,  avec  raison,  que  les  pertes  sanguines  qui 
se  font  par  les  voies  génitales,  au  début  des  maladies  aiguës,  ne  sont  pas 
toujours  en  rapport  avec  le  travail  d'ovulation  cataméniale.  Les  métror. 
rhagies  congestives  ou  épistaxis  utérines  ne  sont  pas  très-rares  dans  la 
fièvre  typhoïde,  mais  il  est  toujours  difficile  de  les  distinguer  sûrement 
des  hémorrhagies  menstruelles. 

Complicatioiis.  —  Je  comprendrai  sous  le  nom  de  oompUcatioB 
tout  état  morbide  localisé,  correspondant  à  des  lésions anatomiques  propres, 
ou  tout  état  dyscrasique  défini  qui,  survenant  au  cours  de  Li  fièvre 
typhoïde,  tend  à  en  modifier  l'évolution  régulière,  apporte  un  noafel  élé- 
ment de  gravité,  et  fournit  des  indications  spéciales  à  la  thértpeuliqiie«Je 
joindrai  à  Tétude  des  complications  celle  des  maladies  intercurrentes, 
des  maladies  secondaires,  et  des  suites  éloignées  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  complications  proprement  dites  peuvent  être  divisées  en  plusieurs 
groupes  d'après  les  conditions  dans  lesquelles  elles  prennent  naissance. 

Certains  accidents  sont  la  conséquence  immédiate  des  lésions  intesli* 
nales  :  ce  sont  l'hémorrhagie  et  la  perforation  de  l'intestin,  lespéritooittf 
par  propagation  et  les  ulcérations  intestinales  chroniques. 

Au  début,  sous  Tinfluence  directe  de  l'infection  typhoïde  el  des  troe- 
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nnervation  vnso-motnce  nés  a  une  ïjevre  vive,  divers  organes^ 
en  partiiulier  les  centres  nerveux,  sonl  le  siège  diTyperémies  qui  ont  le 
icaractère  fluxionnaire  ou  semi-phlegmasique. 

A  une  période  plus  avancée  Je  la  malatiie,  les  complications  sont,  le 
ilus  souvent,  en  rapport  avec  des  lésions  de  nature  irritfitive  et  dégéné- 
■ative   tout   à  lu   fois,  que  provoque  sans  doute  la  présence,  dans  Ica 
lumcurs  et  dans  les  tissus,  du  principe  inleclieux  spécifique,  et  à  la  pro- 
duction dcstiuelles  riiyperthermie  fébrile  n  est  peut-être  pas  étrangère. 
De  tous  les  viscères,  ceux  dont  la  nutrition  est  le  plus  rapideuieut  com- 
romise  et  dont  les  troubles  fonctionnels  ont  le  plus  grand  retentissement 
lont  le  cœur  et  les  centres  nerveux.  Les  désordres  circulatoires  »  t,  en 
particulier,  la  stase  veineuse,  qui  sont  la  conséquence  de  raffaiblisse- 
ment  du  cœur  et  de  Taionie   du    système  vascuîaire   périphérique,    le 
désordre  des  actions  vaso-motrices  el  trophiques,  ajoutent  leur  iidlucnce 
utsible  aux  causes  qui  contribuent  déjà  au  développement  des  compli- 
itions  viscéi'ales.  Les  troubles  fonctionnels  des  organes  lésés  retentissant 
mr  les  appai'eils  moins  profondément  altérés,  dans  le  principe,  les  com- 
Itcalions  viscérales  s'enchaînent  les  unes  aux  autres  et  tendent  à  a'ag- 
[ra^er  mutuellement. 

Les  causes  générales  qui  produisent  les  altérations  inlîammatoires  et 
Jcgénératives  des  viscères  cl  la  décliéance  de  Tinnervation  vaso-molrice 
i  Irophique  se  manifestent  encore  par  une  double  lendance  à  F  ulcération 
à  la  gangrène. 

Enfin  les  changements  qui  se  produisent  dans  la  composition  chimique 
I  dans  les  propriétés  physiologif|ues  du  sang,  snus  Finlluence  complexe 
î  Tinfection  spé*:ifiqne,  de  la  dénuïrition  fébrile  et  des  lésions  viscérales, 
ni,  avec  les  altéralions  des  parois  des  petits  vaiss\Tux,  les  conditions 
rinci pales  qui  prédisposent  les  typhîques  aux  hémorrhagies  et  aux  sup- 
urations. 

Parmi  les  complicalîons»  les  unes  appartiennent  d'une  façon  presque 
K)nslante  à  une  période  déterminée  de  la  fièvre  lypboide,  les  autres  se 
lontrent  a  des  dates  variables;  el  l'on  ne  pourrait^  sans  des  rediîes  con* 
nue] les,  étudier  ces  accidents,  périodes  |iar  périodes.  La  complexité  des 
lits  s'oppose  à  ce  qu'on  les  classe,  d'après  leur  nature  ou  leur  pathogénie, 
n  hypcrémies,  inflammations  dégénératives  ou  suppuralives,  flnx,  etc. 
rapprocherai  donc,  autant  que  [lossible,  dans  une  étude  commune,  les 
lierai  ion  s  d'un  même  organe. 
On  ne  peut  dire,  d'une  manière  générale,  quelle  est  la  fréquence  des 
I  compliqués  par  rapport  aux  cas  sim[des.  Non-seulement  les  auteurs 
s'accordent  pas  sur  le  sens  précis  qu'il  convient  d'atlaclier  au  mol 
oin  plient  ion  (ce  qui  apporte  un  élément  d'erreur  grave  dans  l'inlerpré- 
des  documents  publiés),  mais  on  |jeut  aflirmer  que  la  fréquence 
implicalions  varie  avec  les  conditions  d'observation.  Il  est  impossible 
comparer,  surtout  à  cet  éganl,  les  enfants  aux  adultes,  les  malades  des 
itaux  à  ceux  de  la  ville  ou  aux  soldats  d'une  armée  en  campagne*  Les 
tnies  diffèrent  les  unes  des  autres,  non-seulement  au  point  de  vue 
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de  la  nature  des  complications  dominantes,  mais  de  la  fréquence  des  cas 
compliqués  en  général  et,  dans  une  même  épidémie,  le  début  et  la  fin 
sont  souvent  dissemblables. 

Une  bonne  statistique  hospitalière  de  Betke  (1870)  portant  sur  1420 
cas  (hôpital  deBàle,  1865-68)  indique  une  prédominance  peu  considérable 
des  cas  compliqués  par  rapport  aux  cas  simples  (748  et  672).  On  peut,  si 
l'on  veut,  prendre  ces  chiffres  comme  une  moyenne,  mais  il  est  certain 
que,  sur  ce  sujet,  les  données  générales  sont  à  peu  près  sans  intérêt,  quand 
on  les  compare  aux  enseignements  que  fournit  l'étude  spéciale  Aes 
complications. 

IlÉMORRHAGiE  lOTESTiNALE.  —  Lcs  statistiqucs  donncut  des  chiffres  diOlè- 
rents  touchant  la  fréquence  de  Thémorrhagie  intestinale.  En  réanissant 
un  certain  nombre  de  documents  français  ou  étrangers,  qui  portent  sv 
plus  de  10000  faits  (statistiques  de  Louis,  Barth,  Ragaine,  Griesinger, 
Liebcrmeister,  Ilogg,  Majer,  Golddanimer,  Chvostek,  Jessen,  de  Càren- 
ville,  etc.),  j'ai  trouvé  une  proportion  de  4,65  pour  100;  mais  les 
moyennes  de  ces  statistiques,  prises  à  part,  varient  entre  2  p.  100  (Barth, 
Bcetz,  ElIcryStedman)  et  7,3  (Liebcrmeister)  ou  10  p.  100  (Stecher).  Lei 
résultats  seraient  encore  plus  discordants,  si  l'on  prenait  la  relation  de 
petites  épidémies  ou  certaines  séries  exceptionnelles.  Griesinger  cite  les 
relevés  d'un  hôpital  de  Vienne  qui  indiquent  seulement,  pour  les  anoées 
1855-1857,  deux  exemples  d'entérorrhagie  sur  plus  de  2000  cas  deOèvre 
typhoïde.  Tholozan,  en  Perse,  sur  un  même  nombre  de  typhiques, 
observés  par  lui  en  douze  années^,  compte  seulement  3  hémorrhagies, 
qui,  toutes  trois,  se  produisirent  dans  le  cours  d'une  même  épidémie, 
fort  grave,  en  1871  (Mirza-Ali,  th.  1876).  D'autre  part,  Millard  ciUit 
récemment  (1882)  Texemple  d'une  série  de  100  typhiques,  avec  12  cas 
d'enlérorihogie. 

Ces  divergences  tiennent  en  partie,  mais  non  exclusivement,  an  soin 
que  l'on  apporte  à  noter  des  pertes  de  sang  peu  considérables.  Murchi- 
son,  par  exemple,  dit  qu'il  a  seulement  tenu  compte  des  cas  où  la  quan- 
tité de  sang  pouvait  être  évaluée  à  200  grammes  au  moins  ;  il  indique  U 
proportion  de  58  hémorrhagies  sur  1564  cas  (3,77  p.  100);  Lieber- 
meistcT,  qui  a  noté  même  les  hémorrhagies  légères,  indique  127  llêfflo^ 
rhagies  sur  1743  cas,  soil  7,3  p.  100. 

Chez  les  enfants,  Thémorrhagie  intestinale  est  exceptionnelle;  les  $tJ- 
tisti(|ues  de  Rillict  et  Barthez  et  de  Taupin,  qui  comprennent  ensemble 
232  cas,  ne  la  mentionnent  qu'une  fois  ;  Goldammer  en  signale  l  cas 
sur  70. 

D*a[)rès  les  faits  observes  par  Licbermeister,  les  femmes  seraient  deu\ 
fois  plus  sujettes  que  les  hommes  à  cette  complication;  Griesinger  a 
trouve  les  mêmes  chiffres  pour  les  deux  sexes. 

L'eiitcrorrhagie  se  produit  à  une  époque  très-variable  :  les  173  «« 
réunis  de  Griesinger,  Murchison  et  Licbermeister,  se  répartissent  aiosi  : 
première  semaine,  7  (tous  compris  dans  les  81  cas  de  Liebcrmeister): 
dans  le  cours  et  surtout  à  la  fin  de  la  seconde  semaine»  51  ;  troisième 
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maine,  55;  quatrième  semaine,  59;  pins  InrJ,  19;  les  Jatég  les  plus 
it  la  septième  et  la  huitième  semaine.  D;ms  les  quinze  pre- 
iniers  jours,  Liebermeisler  indiipie  40  cas,  ce  qui  représente  la  moitié 
des  faits  observés  par  lui,  Murehison  en  noie  seulement  8,  un  peu  moins 
l^'un  septième  de  ses  observations  ;  Cf  tle  dilférencc  considérable  tient 
lans  doute  à  ce  que,  dans  Tun  des  relevés,  on  n'a  pas  mentionne  de  Irès- 

liles  hémorrlingies  précoces. 

Murchison  si«;nflle  plusieurs  exemples  de  réapparition  de  riiémorrliagie 

une  date  tardive,  de  quinze  à  trente-trois  jours  après  une  pi  cmière  perte 
le  sang,  survenue  dans  la  troisième  semaine;  Userait  impojlant  de  savoir 
!n  pareil  cas  s'il  n'y  a  pas  eu  une  rechute  ou  du  moins  une  recrudescence, 

rrespondant  à  une  nouvelle  évolution  ou  à  une  poussée  secondaire  des 
lésions  intestinales. 

i  Sui?iint  que  rhémorrha<ïic  est  plus  ou  moins  abondante,  le  caractère 
^es  évacuations  varie.  Dans  quelques  cas,  les  matières  sont  seuh-ment 
Itriées  de  *:ang  ou  présentent  une  coloralion  rougeàtre,  mais,  'dans  d'au- 
rescirconstaneest  le  malade  puut  rendre»  en  très-peu  de  temps,  un  litre 
^t  plus  encore  de  sang  pur. 

)  On  a  vu  même  un  Hux  abondant  et  rapide  inonder  les  draps,  traverser 
la  literie  et  s'écouler  sur  le  plancher  (MurcEiison).  Le  sang,  dans  ces 
grandes  bémorrhagies,  est  rutilant  ou  se  présente  sous  Tapparence  d'uû 
liquide  épais,  mêle  de  gros  caillots  mous,  d'un  rouge  sombre,  ou  très- 
Éuidey  comme  est  le  sang  dissous. 

>  Très-fréquemment,  le  sang  ayant  séjourné  plus  ou  moins  longtemps 
dans  rintestin  est  altéré;  il  est  brun,  ou  [iresque  noir,  et  f^rme  une  masse 
fisqneuse  et  collante,  très-fétide,  analogue  à  de  la  poix  ou  du  <îOudron. 
}uetquetois,  lorsque  Hiémorrhagie  interne  est  abondante,  le  ventre  est 
iendit  et  Ton  peut  constater,  sur  le  trajet  des  côlons,  une  zone  de 
maiité. 

Aucun  symptôme  imporlaii  t  n*accompagne  les  perles  de  sang  modérées  ; 
Belles  qui  sont  fdus  considérables  donnent  lieu  aux  phénomènes  communs 
des  bémorrbagies  internes  ;  pâleur,  lendaiice  syncopale,  avec  vertiges, 
tiiilenient- d'oreilles,  pandiculations  et  relVoidisscmcjit  périphérique  ;  dans 
la  plupart  des  cas,  il  y  a,  en  même  temps,  abaissement  de  la  température 
centrale. 

Le  pouls  devient  plus  mou  et  souvent  plus  petit;  quelquefois  ralenti^ 
il  est  plus  fréquemment  accéléré,  et  cette  augmcnlation  de  Iréquence, 
coïncidant  avec  on  abaissement  de  la  leiiipéiature,  est  un  signe  qui  doit 
toujours  éveiller  le  soupçon  d'une  hémoiihagie  intrrne, 
I  La  dirninulion  de  la  chaleur  fébrile  est  un  phénomène  presque  con* 
fiant;  elle  est  rapide  et  parfois  très-no(able;  elle  alleignait  2  et  Tj"  dans 
les  cas  de  Jaccoud,  qui  ne  Ta  jamais  vue  manquer;  chez  un  malade  de 
Mooret  xmB  iiremière  liémonhagie  (it  liaisser  la  température  de  2"8t  une 
iotrede  I^G.  Gricsinger^Murcbison,  Carville, citent  des  faits  analogues,  et 
j'ai  pu  faire  la  même  observation.  Le  plus  ordinairement,  la  défervescencô 
fst  temporaire  et»  comme  dans  les  expériences  de  Drown-Séquard,  elle 
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est  suivie  d*une  réascension  rapide,  dans  laquelle  les  chirTres  primitib 
sont  souvent  dépassés. 

Suivant  l'abondance  de  Thémorrhagie  et  suivant  Tétat  dans  lequel  se 
trouve  le  sujet,  au  moment  où  elle  survient,  on  peut  voir  les  accidents 
de  l'algidité  coïncider  avec  la  chute  de  la  température,  ou  l'on  observe, 
au  contraire,  un  amendement  général  qui,  le  plus  souvent,  est  de  courte 
durée.  Les  accidents  cérébraux  se  modiûent  parfois  de  la  manière  la  plus 
heureuse,  la  connaissance  revient  et  le  délire  cesse  ;  mais,  après  TÎngt- 
quatre  heures,  ou  plus  yite  encore,  les  symptômes  graves  reparaissent,  ea 
même  temps  que  la  chaleur  Tcbrile  augmente.  Les  évacuations  sanglantes 
ne  suivent  pas  toujours  de  près  Thémorrhagie  et  n'en  révèlent  pas  immé- 
diatement l'abondance.  Une  hémorrhagie  profuse  peut  provoquer  le  col- 
lapsus  et  la  syncope  fatale,  après  avoir  inondé  le  lit  ou  sans  qu'une  goutte  de 
sang  ait  paru  au  dehors.  Dans  l'un  ou  Tautre  cas,  la  mort  peut  être  très- 
prompte;  un  malade  de  Trousseau  succomba  en  moins  d'une  heure;  dans 
une  observation  de  Murchison,  la  mort  survint  trois  heures,  et  dans  ao 
cas  de  Traube,  quatre  heures  après  le  début  de  l'hémorrhagie.  Sor 
60  typhiques  qui  eurent  des  hémorrhagies  intestinales,  six  moururent 
dans  les  trois  jours  qui  suivirent  l'accident  (iMurchison).  Trois  observa- 
tions rapportées  par  Darène  (IS82)  montrent  que  la  transfusion  du  sang 
peut  donner  des  succès,  lorsque  le  malade,  épuisé  par  rhéroorrhigîr, 
parait  près  de  succomber  (obs.  de  Gibert,  Mosler,  Haveman). 

Quand  le  typhique  a  échappé  au  danger  immédiat  de  rhémorrhagie,  il 
reste  afraibli,  pâle,  avec  un  pouls  petit  et  souvent  une  grande  teiidance 
aux  lipothymies.  Il  est  moins  capable  de  résister  aux  effets  pernicieux 
de  rhyperpyrcxie  et  de  la  paralysie. ou  de  l'affaiblissement  du  cœur.  Le 
séjour,  dans  l'intestin,  du  sang  qui  s'y  altère  rapidement,  l'expose  aux 
dangers  de  la  septicémie.  Il  semble  enfin  particulièrement  prédisposé  i 
une  complication  infiniment  grave,  à  la  perforation  de  l'intestin.  Lorsque 
l'hcraorrhagie  copieuse,  sans  être  excessive,  coïncide  avec  l'époque  où  li 
défervescence  tend  à  se  produire,  elle  peut  non-seulement  être  tolérée 
sans  péril,  mais  elle  peut  même  hâter  l'amendement  définitif  (Uirtz). 

Ces  terminaisons  si  différentes  ont  fait  regarder  l'hémorrliagie  comme 
un  élément  de  pronostic  favorable  par  les  uns,  tandis  qu*clle  est  tenue 
par  d'autres  pour  un  accident  fort  sérieux.  Trousseau,  après  Graves, 
s'est  clevc  contre  cette  dernière  opinion  :  «c  Les  hémorrhagies  intesti- 
nales, dilil,  sont  loin  d'avoir  la  gravité  qu'on  leur  accorde  ;  elles  Goa>ti- 
tuenl  le  plus  souvent  un  phénomène  de  favorable  augure.  »  Il  n'a  ob- 
servé, dit-il,  en  sept  années,  que  trois  cas  suivis  de  mort,  et  il  empnmle 
à  la  relation  de  Tépidômie  de  Morlagne,  par  Ragaine,  un  ensemble  de 
H  cas,  tous  terminés  heureusement. 

Ces  séries  favorables  ne  sauraient  prévaloir  contre  une  masse  impo- 
sante de  faits  qui  démontrent  la  gravité  de  Tentérorrhagie.  A  rautorité 
de  Bretonneau,  de  Louis,  de  Clioniel,  les  auteurs  contemporains,  et  en 
particulier  Murchison  et  Liehermeister,  ont  ajouté  le  témoignage  d'un 
grand  nombre  de  faits  bien  observés.  En  réunissant  plusieurs  statistiques 
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dignes  de  foi,  je  Irouye,  pour  498  cas,  221  décès  (44.3  pour  cent);  quel- 
ques-unes des  séries  qui  portent  sur  un  petit  nombre  de  cas  sont  désas- 
treuses, tous  ou  presque  tous  les  malades  sont  morts  (Jaccoud,  Chomel, 
6  sur  7);  souvent  la  moitié  des  cas,  et  plus,  ont  été  fatals  (Major  à  Munich  ; 
Golddammer  à  Berlin).  Les  statistiques  les  plus  favorables  indiquent  une 
mortalité  de  31  pour  100  (Griesinger),  37,9  pour  100  (Liebermeistcr); 
dans  cette  dernière,  les  pertes  de  sang  les  plus  légères  ont  été  notées. 

Dans  les  faits  observés  par  Griesinger  la  mortalité  fut  beaucoup  plus 
considérable  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

L'hémorrhagie  intestinale  est  donc  un  événement  grave,  dans  une  fièvre 
typhoïde;  mais  il  importe  de  distinguer  entre  les  faits,  qui  sont  loin  d'être 
identiques.  Il  n'y  a  en  effet  pas  de  comparaison  à  établir  entre  les  enté- 
rorrhagies  tout  à  fait  précoces  et  celles  qui  surviennent  plus  tardivement. 
Les  premières  sont  indépendantes  du  travail  d'ulcération  et  semblent  se 
faire,  tantôt  sous  Tinfluence  de  mouvements  fluxionnaires  ou  d'hyperé- 
mies  actives,  tantôt  par  le  fait  d'une  disposition  générale  aux  hémorrhagies. 
Dans  le  premier  cas  seulement,  et  lorsqu'elles  sont  légères,  elles  peuvent 
amender  des  phénomènes  menaçants,  mais  il  y  a  toujours  lieu  d'en  redou- 
ter le  retour;  dans  le  second,  elles  sont  rarement  menaçantes  par  elles- 
mêmes,  mais  elles  traduisent  un  état  général  très-mauvais  :  <  dans  les 
fièvres  hémorrhagiques,  dit  Trousseau,  ce  n'est  pas  Thémorrhagie  qui 
tue,  c'est  la  dyscrasie  ». 

Ce  sont  surtout  les  hémorrhagies  précoces  qui  ont  été  considérées 
comme  bénignes  ou  salutaires;  mais  celles-là  mêmes  sont  une  compli- 
cation très-grave,  quand  elles  sont  abondantes  ;  le  typhique  anémié  est 
privé  de  la  résistance  qui  lui  serait  nécessaire  pour  surmonter  une  longue 
période  de  fièvre  et,  ajoute  Liebermeister,  il  est  privé  des  avantages  de 
la  médication  hydrothérapique.  Les  hémoiThagies  précoces  peuvent  être 
très-copieuses,  soit  chez  des  hémophiles  (Orton),  soit  dans  les  formes 
hémorrhagiques  de  la  dothiénentérie,  soit  aussi  en  dehors  de  ces  deux 
circonstances. 

Les  entérorrhagies  plus  tardives  se  produisent  surtout  au  moment  de 
la  chute  des  eschares  ou  par  les  progrès  des  ulcérations,  vers  la  fin  de  la 
seconde  semaincll  est  probable  qu'elles  ont  quelquefois  pour  cause  la 
rupture  d'une  artériole,  mais  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu'on  puisse, 
à  l'autopsie,  retrouver  la  déchirure  vasculairc.  Jamais  Andral  n*a  pu 
trouver  le  vaisseau  rompu;  une  injection  très-pénétrante  ne  fit  pas  décou- 
vrir la  rupture  vasculaire  dans  un  cas  observé,  à  la  clinique  deTraube, 
parHarckwald,  et  Stricker  rapporte  un  fait  analogue.  Jenner  et  Uamernyk 
ont  vu  le  liquide,  injecté  par  l'artère  mésentérique  supérieure,  sourdre 
nettement  à  la  surface  d'une  ulcération. 

On  a  dit,  et  Maclagau  en  particulier  a  soutenu  que  les  hémorrhagies 
sont  d'autant  plus  graves  qu'elles  surviennent  à  une  époque  plus  tardive 
(Maclagau).  Ces  propositions  sont  évidemment  trop  absolues  dans  leur 
généralité.  LiebeVmeister  fait  observer  avec  juste  raison  que,  survenant 
i  un  moment  où  la  température  commence  à  subir  des  rémissions  pro- 
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fondes,  la  complication  est  peut-être  moins  redoutable,  puisque  le  malade 
n'a  plus  à  lutter  contre  une  longue  période  de  fièvre  et  puisque  la  défer- 
vescence  définitive  peut  se  trouver  hâtée  par  la  perte  de  sang. 

En  résumé,  Ton  ne  peut  donner  une  formule  de  pronostic  qui  s'applique 
à  la  généralité  des  cas  ;  c'est  l'opinion  qu'exprimait  Desnos  en  1873,  et 
qui  est  développée  dans  le  remarquable  rapport  que  E.  Besnier  a  fiit 
sur  les  maladies  régnantes  la  même  année. 

L'état  du  sujet  est  très-important  à  considérer  :  c  Rarement,  ditChomel, 
la  mort  paraît  être  l'effet  immédiat  de  la  perte  de  sang,  mais  elle  est  bien 
plutôt  la  conséquence  de  l'état  général  qui  a  causé  rhémorrhagie.  i 
On  se  Terait  une  idée  exagérée  de  la  gravité  de  l'hémorrhagie  intestioak, 
si  on  eu  jugeait  par  le  nombre  des  typhiques  qui  meurent  après  avoir 
présenté  cette  complication.  Elle  survient  souvent,  en  effet,  dans  des  m 
déjà  graves  (Murchison,  Liebermeister),  qui,  en  dehors  de  toute  compli- 
cation, eussent  certainement  donné  un  chiffre  considérable  de  décès. 
Elle  n'est  quelquefois  qu'un  incident  sans  importance,  dans  un  ensemble 
de  symptômes  graves,  mais  elle  tend  manifestement,  dans  d'autres  c», 
à  exagérer  l'adynamie  et  la  paralysie  cardiaque.  Murchison  a  tu,  daas 
18  cas  sur  60,  l'hémorrhagie  survenir  au  milieu  d'accidents  géoéraai 
jusque-là  très- modérés;  sur  31  fièvres  légères,  Louis  n'a  noté  qu'une 
seule  fois  des  selles  sanguinolentes. 

On  a  cité  quelques  exemples  de  fièvre  typhoïde  presque  apyràîque  oa 
latente,  dont  Thémorrhagie  a  constitué,  en  quelque  sorte,  le  premier 
phénomène  manifeste. 

Il  parait  incontestable,  dit  Besnier,  que  la  fréquence  des  hémorrhagies 
varie  notablement  avec  les  épidémies.  A  Paris,  en  1853  (Barth,  Marrottei 
et  en  1873,  les  hcmorrhagies  sont  notées  comme  fréquentes  (Colio. 
€abrol,  Siredey)  ;  il  s'agit  de  deux  épidémies  d'ailleurs  fort  graves.  Dsds 
répidémie  de  1882,  qui  a  été  plus  terrible  encore  par  le  nombre  coos- 
dérable  des  cas  que  par  leur  gravité,  l'entérorrhagie  parait  avoir  été 
commune  (Millard). 

Il  est  diflicile  d'établir  des  relations  définies  entre  rhémorriugie 
intestinale  et  les  autres  accidents.  Toutefois  certains  auteurs  ont  eli^ 
frappés  des  relations  qui  semblent  exister  entre  l'eatérorrhagie  et  le> 
troubles  des  fonctions  de  la  peau  (J.  Cazalis).  Tholozan  est  dispose  à 
attribuer  rcxtrcme  rareté  des  hémorrhagies  intestinales,  en  Perse,  au 
fonctionnement  très-actif  de  la  peau,  que  manifestent  les  sueurs  abon- 
dantes et  la  coloration  foncée  des  taches.  Parmi  les  60  malades  de  Miv- 
chison,  8  avaient  été  constipés  jusqu'à  l'époque  de  l'héoioniiagie: 
6dVntre  eux  moururent.  Le  plus  souvent,  la  diarrhée  est  abondantedan^ 
la  pcF  iode  qui  a  précédé  la  complication. 

Il  serait  (rès-intcressant  de  savoir  si  la  médication  mise  en  œuvre  t 
une  iiilhicnce  dans  la  pathogcnie  des  hémorrhagies  intestinales.  Cette 
question  n'a  élc  sérieusement  discutée  que  pour  la  médication  réfrigé- 
rante. Une  statistique  de  Wunderlich  fils  tend  à  démontrer  la  fie- 
quence  relativement  grande  des  hémorrhagies  chez  les  typhiques  inilà 
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par  reaii  troide;  on  certain  nombre  de  faits  rapportés  par  des  cliniciens 
français  et  allemands  (M,  Raynaod,  Peter,  Féréol,  par  exemple)  sem- 
blent confirmer  TopiTiion  qui  altriliiie  à  riiydrothérajïie  la  production 
de  certaines  hémon-lia;L,^ies.  Il  est  vrai  que  Tobscrvation  très-étendue  de 
Ltebermeister  ne  conlirme  pas  cette  manière  de  voir.  C^est  un  point  sur 
lequel  J*aurai  d'ailleurs  à  revenir,  quand  je  traiterai  des  bains  froids.  Il 
est  possible,  mais  non  démontré,  que  i'cni|doi  du  salicylate  de  soude,  à 
doses  élevées,  favorise  la  tendances  Tentérorrhagie  (Ilallopcau)* 

ËjRATioN  lATESTiNAtE.  —  La  cbute  d'uue  eschare  profonde  ou  les 
du  travail  ulcératif  peuvent  déterminer,  dans  Tinleslin,  la 
on  d*une  perte  de  substance  qui  détruit  la  paroi  dans  Ifïule  son 
épaisseur  ou  famincit  à  tel  point  qu  elle  se  rompt  ensuite  sous  Terfort 
des  gar  qui  distendent  Fintestin  ou  des  mouvements  de  I  or;^^anc.  Cette 
perforation»  qui  a  pour  conséquence  reffusir)n  de  gaz  et  quelquefois 
le  suintement  de  quelques  matières  slercorales  dans  la  cavilé  péiitonéale, 
est  suivie  d'uue  péritonite  généralisée,  ou  circonscrite  tout  d'abord  au 
voisinage  de  la  perle  de  substance,  dans  quelques  cas  moins  rapidement 
fatals,  curables,   même  par  suite  de  circonstances   exceptionnellement 

rLireuses. 
Cette  complication,  la  plus  terrible  qui  puisse  survenir  dans  le  cours 
de  la  fièvre  typlioide,  se  montre,  cbez  les  adultes,  dans  la  proportion  de 
2  pour  100  environ  ;  i  1 7  fois  sur507'2  cas  de  Griesinger.  Murclii?on,  Flint, 
Liebermeister ,  Colddanimer,  Biermer,  Schrœder.  Elle  est  plus  fré- 
quente chtz  les  bommes  que  chez  les  femmes,  dans  la  pioportiou  de 
7  à  3  (87  et  37  fois  sur  12i  ca>),  bien  que  la  proportion  relative  des 
malades  des  deux  sexes  ait  été,  dans  Tensemble,  de  4  à  3  et  qu  elle  ait 
été  Â  peu  près  égale  dans  la  série  cc^rrei^pondanie  aux  75  perforalions 
sriiservéeâ  par  Murcbison.  Elle  est  très-rare  chez  les  enfants,  ce  qui 
ppipliquo  par  le  caractère  même  des  lésions  intestinales,  qui  ^ont  en 
général  très-peu  profondes  dans  renlance.  Les  observations  réunies  de 
Rilliet  et  Barthez  et  de  Tau  pin,  qui  portent  sur  252  cas  de  lièvre 
■fphoîde,  ne  mentionnent  que  5  exemples  de  perlbration.  Ilénocli  n*en 
Çvu  qu'un  seul  cas,  et  je  n'en  ai  trouvé  qu'un  noté  sur  les  registres  de 
mon  maitre  IL  lioger»  où  iigureut  550  eus  d^  lièvre  typhoïde. 
Quatre  des  mnlades  de  Murchison  avaient  de  40  à  50  ans. 
La  perforation  est  une  des  grandes  causes  de  la  înortalité  des  typbi- 
Les  statistiques  réunies  par  Slurcbison  donnent  (>our  les  liùpi- 
is  anglais  rénornie  proportion  de  194  perforations  pour  100  décès 
cas  sur  412  autopsiées);  dans  les  bùpitaux  allemands  ou  français, 
proportion  est  moindre  et  n'atteint  pas  10  pour  100  (IIG  sur  1509 
iées).  La  fréquence  relative  de  la  perforation  comparée  aux  autres 
de  mort  est  plus  élevée  cbez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 
înger  fait  observer  qu'on  ne  peut  tirer  de  conclusions  délinitives 
séries  encore  trop  peu  nomlu^euses;  il  se  demande  cependant  si 
luence  plus  ou  moins  grande  des  perforations  ne  devrait  pas  être 
ibuée    au    régime  al  intenta  ire    différent  dans   les   divers    hôpitaux  • 
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Il  montre  d'ailleurs  par  des  faits  empruntes  à  sa  propre  obserratioD, 
à  celle  de  Pfenfer,  ou  à  la  statistique  hospitalière  de  Vienne,  combien 
la  fréquence  des  perforations  varie  à  diverses  époques  et  dans  des  coo 
ditions  en  apparence  comparables.  Martîneau  (1877)  a  cité  ane  série 
désastreuse  de  31  typhiqucs,  dont  6  moururent  de  péritonite;  chez  3 
d'entre  eux,  il  y  avait  perforation  de  Tintestin.  La  médication  par  Teau 
froide  ne  paraît  pas  avoir  d'influence  sur  la  fréquence  de  cette  compli- 
cation (Liébermeister). 

La  perforation  est,  sans  contredit,  plus  fréquente  dans  les  cas  graves 
que  dans  les  cas  bénins  ;  mais  elle  tient  un  des  premiers  rangs  parmi  les 
causes  de  mort,  dans  la  série  des  faits  qui,  en  l'absence  de  compli. 
cations,  tendent  vers  une  issue  favorable.  On  trouve  dans  les  auteurs  de 
nombreux  exemples  de  Gèvre  typhoïde  extrêmement  légère  permetbnt 
aux  malades  d'aller  et  venir,  qui  se  terminent  inopinément  par  ane 
perforation.  Bretonneau,  Louis  et  Chomel,  avaient  observé  des  exemples 
de  ce  genre,  et  les  deux  maîtres  de  l'école  de  Paris  avaient  exprimé 
Topinion  que  cette  complication  se  produit  surtout  dans  des  cas  en 
apparence  peu  graves,  au  point,  dit  Chomel,  a  qu'on  ait  pa  mécon- 
naître la  fièvre  typhoïde  jusqu'à  l'explosion  des  accidents  de  per- 
foration. x>  Trousseau  fait  la  même  remarque,  Louis  compare  les  accidents 
inopinés  qu'on  observe  en  pareil  cas  au  pneumothorax  qui  conslitoe  cbex 
quelques  tuberculeux  le  premier  phénomène  grave .  Morchison , 
Lereboullet  (1876),  Morel,  Bennett,  ont  cité  des  faits  semblables. 

Le  plus  souvent,  les  accidents  intestinaux  ont  présenté  une  inten- 
sité notable  dans  la  période  qui  a  précédé  la  perforation  ;  la  diarrhée 
a  été  forte  (60  sur  69  malades  de  Murchison),  et  quelquefois  les  douleurs 
abdominales  ont  clé  très-vives.  Cependant  la  perforation  se  prodait 
aussi  chez  des  sujets  qui  sont  restés  constipés  pendant  tout  le  cours  de 
la  fièvre  (Murchison).  L'hémorrhagie  intestinale,  qui  reconnaît  pour 
condition  anatomiqiic  les  lésions  mêmes  qui  conduisent  à  la  perforatiao, 
est  assez  fréquemment  signalée  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  plas 
tard  à  la  péritonite.  11  malades  de  Murchison  (sur  69  cas  de  perfo- 
ration) avaient  eu  une  enlérorrhagie  antécédente.  Goiddammer  signale 
la  même  succession  d'accidents,  dans  3  cas  sur  15  perforations  :  Bulil 
a  cité  le  fait  d'un  malade  qui  mourut  d'hémorrhagie  25  jouw  après 
avoir  échappé  aux  accidents  d'une  perforation.  La  productiiMi  d'une 
perforation  n'est  pas  nécessairement  en  rapport  avec  l'existence  de 
lésions  intestinales  très-considérables.  Chomel  et  Andral  avaient  déjà 
noté,  dans  doux  observations,  que  l'ulcération  perforante  était  la  seule  qui 
existât  dans  riiitoslin.  Lereboullet,  Laboulbène,  iMartineau,  ont  cité  des  faits 
semblables  ou  Iros-analogues.  La  perforation  a  le  plus  souvent  son  $i^ 
à  rexlréinité  inférieure  de  l'intestin  grêle,  rarement  à  une  grande  distance 
de  la  valvule  (Murchison,  Chomel,  etc.).  Elle  se  produit  quelque- 
fois au  niveau  du  côlon,  soit  dans  le  cours,  et  en  général  à  une  période 
un  peu  avancée  d'une  (lèvre  typhoïde  régulière,  soit  dans  une  rechute. 
11  y  a  plusieurs  exemples  de  perforation  de  l'appendice  iléo-ccctl  (ob*. 
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72  de  Murchison),  Millard  (1876),  ou  du  cœcum  (Leudet,  Golddamraer, 
Millard).  EnGn  Gallon,  Lépine  Dreyfus,  ont  publié  deux  exemples 
de  perforation  d'un  divcrticule  de  l'intestin  grêle.  La  statistique  de 
Nàcke  indique  comme  siège  de  la  perforation,  d'après  127  autopsies, 
106  fois  Tiléum,  12  fois  le  côlon,  et  15  fois  Tappendice  caecal. 
Hoffmann  a  constaté  que  14  fois  sur  18  la  perforation  s'était  produite 
dans  les  50  derniers  centimètres  de  Tilcum  (5  fois  dans  les  15  derniers 
centimètres);  1  seule  fois,  elle  intéressait  le  jéjunum. 

LsL  perte  de  substance  est  le  plus  souvent  unique  ;  elle  est  quelquefois 
double  (Trousseau),  ou  triple  (Murchison)  ;  dans  un  casdeGolddammer,  il  y 
avaittroisperforations sur  Tiléum  et quatreau niveau  du  cœcum;  Hoffmann 
a  vu  le  jéjunum  criblé  de  25  ou  30  perforations.  La  perte  de  substance  est  en 
général  très-petite,  comme  une  tète  d'épingle,  un  grain  de  chènevis  ;  elle 
forme  babituellcment  le  sommet  d'une  sorte  de  cratère  ou  d'entonnoir 
ouvert  du  côté  de  la  muqueuse  ;  elle  atteint  quelquefois  les  dimensions 
d'une  pièce  de  20  ou  de  50  centimes. 

La  date  à  laquelle  se  produit  la  perforation  est  variable;  c'est  le  plus 
souvent  dans  le  cours  de  la  troisième,  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième 
semaine,  avec  une  fréquence  à  peu  prps  égale  d'après  les  faits  réunis 
de  Murchison  et  Hoffmann  (19  dans  la  S""  et  la  5%  18  dans  la  4"*  semaine)  ; 
elle  est  plus  rare  dans  la  première  quinzaine  (6  cas  dans  les  statistiques 
précédentes  qui  portent  ensemble  sur  76  cas). 

Les  dates  les  plus  précoces  sont  le  8^  jour  (Peacok),  le  9*"  (au  Fever 
Hospital),  le  12''  (Goodridge),  le  12''  jour  (Louis).  11  y  a  toujours  lieu 
de  se  demander  en  pareille  circonstance  si  la  date  du  début  a  été  établie 
d'une  façon  rigoureuse.  Les  époques  les  plus  tardives  sont  le  65*"  jour 
(J.  Byers,  1882),  le  66"  (2  cas  de  Murchison),  les  72,  76,  110'  jour, 
faits  cités  par  Morin  (1869).  Dans  certains  cas  de  perforation  tardive 
il  y  a  eu  rechute  ;  mais,  chez  quelques  sujets,  les  accidents  surviennent 
en  pleine  convalescence,  un  mois,  par  exemple,  après  la  sortie  de  l'hôpital 
(Gublér).  Deux  laboureurs  dont  parle  Murchison  avaient  déjà  repris 
leurs  travaux,  depuis  plusieurs  jours,  et  furent,  l'un  et  l'autre,  atteints 
soudainement,  à  l'ouvrage,  d'accidents  péritonitiques  auxquels  ils  suc- 
combèrent en  quelques  heures. 

La  cause  immédiate  de  la  perforation  n'est  pas  toujours  manifeste. 
Qiez  un  certain  nombre  de  malades,  la  rupture  de  l'intestin  semble 
avoir  été  provoquée  par  un  brusque  mouvement,  par  un  effort  de  défé- 
cation ou  de  vomissement  ;  chez  beaucoup  d'autres  elle  succède  à  un 
écart  de  régime  ;  elle  a  quelquefois  suivi  de  près  l'administration  d'un 
lavement  (Morin)  ou  d'un  purgatif. 

La  présence  de  matières  dures  dans  Tintestin,  la  distension  excessive 
de  l'anse  malade,  jouent  un  rôle  très-probable  dans  d'autres  circonstances. 
L'activité  plus  grande  du  sujet  et  son  régime  alimentaire  peuvent  rendre 
compte  de  la  fréquence  relative  des  perforations  dans  des  cas  bénins  en 
apparence. 

Les  symptômes  de  la  péritonite  par  perforation  sont  habituellement 
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ceux  de  la  péritomte  subtiguô;  il  est  iK^aucoup  plus  rare  que  Its  mi^ 
deoU  âîcnl  un  caractère  &iibaigii.  Ils  Tarient  d'ailleurs  soivAQl  ip*  k 
nislnde  a  toute  sa  coanâi&sance  ou  qu'il  est  dan^  k  sfiiniialence  cmli 
coma,  Ixé  accidents  éclateol  en  général  inQpînément  ;  il  eét  rare  qu'ai 
§0it  averti  du  danger  par  quelques  signes  précurseurs.  Ceux  qujttdiqv 
G.  Byers  (1882)  sont  bien  incertains. 

Une  douleur  d*une  exlréme  TÎolence  se  Tait  subitement  sentir  hm  li 
wntre,  quelquefois  fixe  et  limitée  d'abord  à  la  région  iléi>^arcile,  nuit 
bientôt  irradiée  el  généraliâée  à  tout  Tabdomen,  Souvent  au  gn^ 
frisson  annonce, en  même  temps  que  b  douleur,  la  rupture  de  Tiiilertii,^ 
et  la  lempérature  s'élèTC  rapidement.  Les  nau^^ée»  et  las  vofQJMciBflHIi. 
qui  parfois  avaient  précédé  les  grands  accidents  péri  tan  i  tiques. 


vomies,  habiluelkment  biiieni 
n,  le  caractère  fécatoïde  (cet.  fif 
cessent,  mais  doo  pas  &tmtmf^ 
trrhée  augmenta*  Lm  mm$m 
sible  à  ta  pression  ou  au  motaèt 
iive,  au  point  que  b 
[inorité  tyuipouîque  est 
lorsque  la  cavité  péritouéaie  al 
i  malade  de  B<jilkîn, 


nent  presque  continuels  ;  les  m 

et  porracécs,  peuvent  avoir,  par  k 

de  Murcbison).  Les  évacuations 

ment,  et,  cbez  quelques  malades^ 

su  p  p  r i  m  e  n  t .  Le  ven  tre  ^  ex  t  rème  men  i 

contact»  se  ballonne  d'une  façon  evi 

devient  rapidement  trè.^-anxiense,  Li 

el  s'étend  même  à  la  région  hépaliqi 

envahie  par  les  gaz  intestinaux,  Chei 

par  Tauscul talion  un  bruit  amphoriqui    synchrone  avec  les 

respiratoires,  L*exsudation  liquide  est  en  général  trop  peu  fonsîdkible 

et  trop  disséminée,  même  dans  les  cas  â  marche  lente,  pour  pufii'ir  ètrf 

reconnue  par  la  percussion. 

La  face  est  pâle  et  grippée,  les  yeux  sont  excâvés,  le  nei  elfilé,  lei 
extrémités  froides.  Rapidement  le  malade  tombe  dans  le  collap^us,  iiec 
petitesse  et  accélération  extrême  du  pouU, 

Quelquefois,  au  milieu  de  ces  accidents  terribles,  lea  tmtbki 
cérébraux  s'amendeut  et  la  connaissance  revient  temporairefiiaft.v 
Liebermeister  cite  un  exemple  Irès-remarquable  de  cette  atténtttlÎM 
des  phénomènes  typhoïdes,  qui  coïncidait  avec  uti  abaissement  «kii 
température  de  40  à  37%  en  quelques  heures. 

Une  élévation  rapide  de  b  température  centrale  accompagne  hibifMib' 
ment  le^  accidenta  périlonitiques.  Chez  quelques  sujets,  ralgidilr  e»l  i** 
phénomène  prédominant.  Le  refroidissement  périphérique,  ofdinairtûiÉfll 
tardif»  se  produit  quelquefois  de  très-bonne  beure,  11  *»*iecoffiptgiit 
souvent  d'un  abaissement  de  la  température  centrale.  Les  mibtlet  fii 
ont  de  la  diarrhée  ressemblent  tout  à  fait  à  des  cholériques. 

ir  Le  visage,  les  mains,  le  haut  de  la  poitrine,  dit  Louis,  eo  pirbat  f« 
de  ses  mnlades,  étaient  violacés;  il  avait  IVxtérieur  d'un  homii»  fw* 
ayant  pris  un  bain  froid,  ne  pourrait  se  réchauffer  i>.  Vn  mAÏÈàs  è 
Millard  avait  quelques  heures  après  la  perforation  36^,  el  le 
à  l'approche  de  la  mort,  SS^'O.  Martineau  a  cité  des  cas 
Cet  abaissement  peut  être  seulement  temporaire  comme 
provoque  le   choc    traumatique  (Demarquay)tpiiis 
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jirexpliquenl  les  pro^^Ts  de  la  péritonite  et  l'approche 
de  ragotiie;  chez  d*:iulres  malades,  l'al^idité  se  produit  seulement  à 
la  fin,  après  une  période  de  réaction  liyperLliermiqiie.  Duns  un  cas  cité 
par  Ellery  Sledoian,  la  température  s*abaisse  ie  dernier  jour  de  5  degrés, 
en  quatorze  heures, 

H  n*est  pas  rare  de  voir  manquer  les  pliéno mènes  les  plus  accusés 
de  la  péritonite,  Louis  et  Chomel  ont  cité  des  cas  dans  lesquels  les  sym- 
'plômes  étaient  Tort  peu  accusés,  ha  douleur  peut  faire  complètement 
défaut  (Cruvcilhier,  Andral,  Forget);  les  vomissements,  ie  météorîâme, 
peuvent  manquer  à  la  t'ois  et  les  phénomènes  du  collapsus  avec  algiJilé 
indiiiucnt  seuls  la  complication  et  Timminence  de  la  mort.  |LahoLili>ène« 
Banque,  th.  1881),  Chez  les  typhiqucs  qui  sont  dans  le  coma  ou  le 
délire,  la  pcrforalion  peut  entraîner  la  mort,  sans  se  manifester  par  des 
symptômes  caractéristiques,  le  plus  souvent  cependant  on  observe,  môme 
alors,  laltération  des  traits,  la  petitesse  du  pouls  et  quelquelois  du  ho- 
quet, des  vomituritions,  un  accroissement  de  météorisme,  una  sensibilité 
excessive  qui  se  manifeste  par  (juelques  contorsions  lorsqu'on  exerce  une 
pression  sur  rabdomen,  Quelques  sujets,  dit  Murchison»  meurent  de 
péritonite  sans  que  Ton  ait,  pendant  la  vie,  soupçonné  cette  complication 
(obs-  65,  72).    Lediard  (1877)  a  cité  le  lait  curieux  d*une  perforation 

■ioteslinale  qui  doiina  lieu  à  un  em[ïbvsème  généralisé. 
L'évolution  des  accidents  est  quelquefois  foudroyante,  le  sujet  succombe 
en  peu  d'heures  sous  le  coup  du  choc  traumatique  et  avant  le  développe* 
ment  de  la  péritonite;  sur  65  observât  ion  s  de  Murchison,  Il  fois  la  nrjrt 
.survient  en  moins  de  12  heures,  le  plus  grand  nombre  des  malades  suc- 
■i^nibent  dans  les  48  heures,  ou,  d'après  Griesinger,  du  deuxième  au  qua- 
trième jour,  dans  69  cas  sur  81 . 

D'après  Murcbison  et  Liebermcisler,  la  mort  survint  dans  les  quatre 
premiers  jours.  Quelquefois,  aprè^2i  ou  48  heures  d'un  état  très-grave, 
il  Be  produit  un  amendement  temporaire  qui  dure  trois  ou  quatre  jours  et 

Ik  mort  est  retardée  jusqu'au  septième  ou  huitième  jour  (Louis,  Andral;. 
jBlle  e»i  quelquefois  plus  tardive  encore,  et  survient  après  que  l'on  a  pu 
concevoir  quelque  espoir  de  guérison,  au  dix-huitième,  au  vin^^-unièine 
jour  (Murchison). 

Les  accidents  ont,  dans  quelques  cas,  un  caractère  subaigu  dès  le 
principe,  lorsqu'il  s*est  fait  quelques  adliêrences  préalables,  bien  qull 
existe  une  ou  môme  deux  larges  pertes  de  substance  (Trousseau). 

Louis,  Chorncl,  Jenner  et  d'autres  cliniciens  apiès  eux,  ont  considéré 
la  perforation  intestinale  comme  latalement  mortelle.  Plusieurs  faits  bien 
observés  démontrent  cependant  qu'elle  peut  guérir  par  la  formation  d'ad- 
hérences ;  dans  quelques  cas,  la  rupture  de  la  cicatrice  (Gjiesinger,  au 
^ neuvième  jour),  ou  une  conq>lication  nouvelle  (une  hemorrbagie^  par 
Hncmple,  chez  un  malade  de  Buhl),  ont  arrêté  révolution  favorable  et 
■  bm-ni  roccasion  d'étudier  le  travail  de  réparation.  Les  faits  dans  les- 
^  ^Is  ta  guérison  fut  définitive  ne  sont  pas  tous  également  probants;  quel- 
^Ucs-uns  sont  remarquables  par  le  développement  d'un  foyer  de  péritonite 
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moins  soudain  et  la  douleur  moins  violente  tout  d'abord  que  dans  la 
perforation  intestinale  :  toutefois,  on  ne  saurait  trouver  dans  cette  atté- 
nuation des  symptômes  un  élément  de  diagnostic  certain.  Les  symptômes 
sont  quelquefois  fort  obscurs,  comme  dans  une  observation  de  Josias 
(1881)  qui  se  rapporte  à  un  homme  de  60  ans. 

Il  est  probable  que  la  péritonite  par  propagation  n'est j  pas  très-rare,  à 
un  léger  degré  et  tout  à  fait  circonscrite,  dans  la  fièvre  typhoïde.  On  est 
autorisé  à  se  demander  si  quelques-uns  des  cas  dans  lesquels  on  a  porté 
le  diagnostic  de  perforation  intestinale,  et  qui  ont  guéri,  n'appartiennent 
pas  à  cette  catégorie. 

La  péritonite  par  propagation  peut  avoir  pour  point  de  départ  la  vési- 
cule biliaire  enflammée,  mais  non  perforée  (Budd,  Chcdevergne,  1864, 
Hagenmûller,  1876);  elle  est  quelquefois  circonscrite  sous  la  forme  de 
périhépatîte  (Murchison)  ou  de  périspicnite  (Gœtz)  ;  cette  dernière  com- 
plication peut  être  diagnostiquée  pendant  la  vie  ;  dans  une  observation 
de  Merklen,  l'inflammation  se  propagea  du  péritoine  à  la  plèvre  dia- 
phragmatique. 

J.  Guyot  (1858)  a  cité  deux  faits  exceptionnels  ;de  péritonite  par. 
propagation  :  le  point  de  départ  des  accidents  était  une  adénite  in- 
guinale. 

Parmi  les  autres  causes  de  péritonite,  Tune  des] moins  rares  est  la 
perforation  de  la  vésicule  biliaire,  signalée  par  Arcliambault  (1852), 
Rilliet  et  Barthez,  Murchison,  Hagenmûller,  1876,  etc.). 

La  rupture  se  produit  au  niveau  d*une  ulcération  de  la  muqueuse  cys- 
tique  ;  elle  semble  avoir  été  quelquefois  provoquée  par  la  présence  de 
calcula,  qui  pénètrent  ensuite  dans  la  cavité  péritonéale  (2  cas  de  Lieber- 
meisler),  et  reconnaît  pour  cause,  en- d'autres  cas,  l'occlusion  du 
canal  cholédoque  (Archambault)  ou  du  canal  cystique  (Thierfeldcr).  La 
péritonite,  qui  est  la  conséquence  de  la  perforation,  est  tantôt  partielle 
(Archambault,  L.  Colin,  1864,  etc.),  et  tantôt  généralisée (Ranvier,  1864, 
Leudet,  1874,  etc.).  Dans  la  plupart  des  observations,  les  accidents  ont 
édaté  pendant  le  cours  de  la  troisième  semaine  ouf  plus  tard  encore;  ils 
ont  quelquefois  la  même  violence  et  la  même  soudaineté  que  dans  les 
perforations  de  l'intestin,  et,  dans  d'autres  circonstances,  ils  sont  tout  à 
fait  sabaigus,  au  point  d'être  méconnus  pendant  la  vie. 

Les  autres  causes  de  péritonite  sont  beaucoup  plus  rarement  signalées. 
Ce  sont  d'abord  les  infarctus  de  la  rate,  qui  s'accompagnent  fréquemment 
de  pcriaplénite  circonscrite  et  sans  importance,  et,  par  exception,  de  péri- 
tonite grave  ou  mortelle,  lorsqu'ils  se  ramollissent  ou  s'ouvrent  dans  la 
cavité  péritonéale (obs.de  Murchison,  Robertson,  Hoffmann,  Jenner,  Lie- 
bennei8ter).'0n  a  cité  aussi  des  cas  dans  lesquels  la  complication  avait  eu 
pour  point  de  départ  la  rupture  d'un  abcès  (abcès  de^ïla  rate,  dans  un 
cas  de  Stricker,  des  parois  de  la  vessie,  dans  une  observation  de  Griesin- 
gcr,  ou  de  l'ovaire,  comme  Ta  vu  Hofl'mann),  l'ouverture  dans  le  péri- 
toine d'un  foyer  dégénératif  développé  dans  Un  des  muscles  grands  droits 
de  l'abdomen  (Zenker),  ou  enfin  la  rupture  d'un  ganglion  mésentérique, 
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fanls,  par  une  mauvaise  hygiène  ;  à  Fàge  aduUe,  elle  ne  s'observa  que 
dans  des  condilîons  loul  h  fait  délavorables  :  c'est  ainsi  qu'elle  a  fait  des 
ravages  parmi  les  typhiques,  à  la  Gn  du  siège,  lorsque  ces  malheureux, 
accumulés  dans  des  salles  à  peioe  chaulTècs,  ne  recevaient  qu'une  nour- 
rilure  grossière. 

Les  symptômes  t^ont  les  mêmes  à  tout  âge;  le  malade  quia  travei-sé  plus 
moins  péniblement  les  premiers  stades  de  la  lièvre  est  pris  de  rJiar- 
fhée  profuseet  de  vomissements;  nul  aliment,  nulle  boisson,  ne  sont  bien 
tolérés  ;  bientôt  Fétat  général  devient  grave  :  le  pouls  s'accélère,  les  exlré* 
mités  se  refroidissent,  la  face  est  terreuse,  les  yeux  soiil  creux,  le  net 
pincé,  comme  dans  le  choiera;  Tadynamie  lait  des  progrès  rapides,  Thé- 
bèlode  est  complète,  ou  la  somnolence  est  interrompue  par  un  délire  tor- 
ptde,  et  les  malades  succombent  dans  un  état  d  emaciation  squelettique. 
Vitivagination  intesHnaler  mentionnée  par  Scott  chex  un  convales- 
cent, est  une  complication  accidentelle  :  le  malade  guérit  après  Texpul- 
aioti  de  6  pouces  dlntestin  grêle.  Vu  autre  cas,  de  Scheele  (188(1),  fut 
suivi  dé  mort;  la  fièvre  typhoïde  avait  eu,  jusqu'à  la  quatrième  se- 
maine, une  forme  ir régulière  et  peu  grave,  en  apparence. 

Le  rétrécissement  de  l'intesiin,  consécutif  à  la  rétraction  des  cica» 
iccs,  admis,  au  dire  de  Waishe,  par  Carsonell,  est  regardé  comme  tout  à 
tt  exceptionnel  par  Leichtenstenu  II  n'y  a  pas  d'exemple  bien  pi-o- 
iiit. 

La  périiyphlite  suppurée  est  une  complication  rare  et,  le  plus  bqu- 
rcDt,  tardive  ;  elle  peut  cependant  survenir  dès  le  vingtième  jour,  quand 
rfle  reconnaît  pour  cause  une  perforation  du  ciecum  ou  de  lappendice 
irmiculaire.  Dans  la  plupart  des  cas  mortels,  on  trouve  une  perloration  ; 
Hc-ci  peut  cependant  faire  défaut  (obs.  de  Monneret,  18i2>.  La  périty- 
iHic  peut  se  terminer  par  résolution,  comme  dans  une  observation  de 
igoely  qui  est  rapportée  par  Gouronnec  (1881),  ou  par  1  évacuation  du 
is  au  dehors,  par  Tanus  (Murchison),  ou  par  l'ombilic  (Jenner,  Jaoobs, 
872),  Elle  s'accompagne  fréquemment  de  périlooite  circooscrîte  ou 
lisée  (Mnrchison,  1868,  Matespine,  1841). 
Lctidet  (1872)   rapporte    plusieurs  observations   d  abcès  slereoraitt, 

iuni quant  avec  des  ulcérations  du  rectum. 
Complications  GASTJUùrEs.   — -  J'ai  signalé  déjà  quelques-unes  des  cir- 
«tances  dans  lesquelles  les  typhiquesontdes  vouiisseraents.  Cesymp- 
,  dont  la  palhogénie  est  bien  étudiée  par  Séailles,  Ransan  (thèae 
77),  n'est  pas  toujour^i  sous  la  dépendance  d'une  ccimplication  gastri* 
ic.  Cornil  {1880)  et  A.  ChaulTard  (1882)  ont  étudié  les  lésionsquc  prê- 
te la  muqueuse  stomacale,  chez  quelques  typhiques.  Les  symptômes 
nt  en  rapport  avec  celte  détermination  spéciale  sont  bien  indiqués 
quelques-unes  des  observations  de  Chauffard.  Ce  sont  des  nausées 
vomissements  plus  ou  moûis  répétés  < presque  tous  les  jours,  pen- 
trois  semaines,  chez  le  malade  de  Cornil),  une  douleur,  spontanée 
qui  est  rare),  ou  provoquée  par  la  pression,  au  niveau  de  1  epigastre 
au  cou,  dans  le  poiut  qui  correspond  au  trajet  du  pueuuio-gastrique, 
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quelquefois,  enfin,  Téiévation  locale  de  la  température  à  Tépigastre.  Les 
formes  graves  de  ces  accidents  sont  rares,  mais  on  les  observe  souvent  à 
un  degré  atténué.  L*intolérance  gastrique  devient,  dans  quelques  cas,uoe 
véritable  complication,  qui  entrave  sérieusement  ralimentation  ou  le 
traitement.  Elle  ne  s'observe  guère  qu'à  une  période  avancée  de  la  fièvre 
typhoïde,  ou  lorsque  déjà  le  malade  parait  être  entré  en  convalescence. 
Il  faut  distinguer  avec  soin  les  accidents  qui  tiennent  à  une  gastrite 
catarrhale,  et  qui  commandent  la  plus  grande  réserve  dans  ralimentaûon, 
des  cas  dans  lesquels  l'inanition  parait  être  la  principale  cause  de  vo- 
missements répétés,  et  où  il  faut  oser  prescrire  des  aliments. 

On  a  quelquefois  trouvé  à  Tautopsie  des  altérations  de  la  muqueuse 
stomacale,  sans  que,  pendant  la  vie,  on  eut  noté  des  syoïplôines  corres- 
pondants ;  dans  une  observation  de  Millard  (1876),  il  est  &it  men- 
tion d'une  hématémèse.  Chomcl  (obs.  10)  et  Andral  (obs.  30)  ont 
observé  chez  des  typhiques  des  vomissements  noirs,  précédant  de  peu 
la  mort;  le  premier  de  ces  malades  avait  une  perforation  de  l'intestin  et 
la  muqueuse  gastrique  parut  saine  ;  chez  le  second,  Andral  noie  seulement 
rinfiltration  sanguine  des  parois  de  l'estomac.  L'ulcère  chronique  simple 
parait  être,  dans  quelques  cas,  une  suite  plus  ou  moins  éloignée  de  U 
fièvre  typhoïde  (Galliard,  1882). 

Complications  bucco-phartngiennes.— -Onpeutàpeine  considérer oamme 
une  complication  l'angine  qui  se  montre,  chez  quelques  tfphiqMi,ooouiie 
accident  initial,  ou  survient  à  une  époque  très-rapprochée  dttdAal  (Vais- 
son,  1882),  et  qui,  au  milieu  de  symptômes  encore  indécis,  a  pu  tûre 
croire  à  la  tuberculose,  à  la  syphilis,  ainsi  que  l'indique  Derignac(l883), 
ou  à  rérysipèle  de  la  gorge,  comme  dans  un  cas  de  Rendu  (1883). 

Louis,  qui  avait  reconnu  la  fréquence  des  ulcérations  du  pharynx  et  de 
l'œsophage,  dans  les  autopsies  des  typhiques,  dit  avoir  noté  quelquefois 
des  douleurs,  de  la  dysphagieou,  chez  des  sujets  délirants^  un reifus obstiné 
de  boire. 

Peter  signale  Vangine  aphtheusedes  typhiques.  Duguet  (1883)  a  décrit 
après  Desnos  et  Bouveret(1876),  Vangine  ulcéreuse,  qui  se  montre  quel- 
quefois à  une  époque  rapprochée  du  début  ;  les  ulcérations  sont  soperfi- 
ciclles  et  ressemblent  à  de  grands  aphthes.  Dérignac  a  réuni  unedoiuaine 
d'observations  analogues. 

Les  complications  angincuses  semblent  être  particulièrement  fréquentes 
dans  le  cours  de  certaines  épidémies.  On  sait,  par  Chédevergne,  combien 
étaient  communes,  dans  la  grande  épidémie  de  1863-64,  les  anjùiet 
avec  enduit  pultacé.  Zuber  a  fait  la  même  observation  en  1883. 

Dans  celte  même  année,  les  recherches  de  Damaschino  (1882)  et  de 
Duguet  (1883)  ont  montré  la  fréquence  du  muguet  de  la  gorge.Koû-mM- 
lement  il  accompagne  le  muguet  de  la  bouche,  mais  il  se  développe  pri- 
mitivemcnt  sur  les  piliers  et  le  voile  du  palais,  où  il  forme  un  eoàmi 
crémeux,  épais  et  peu  adhérent,  qui  repose  sur  une  muqueuse  enfliflUiée 
et  quel(|uefois  cxulcérée.  Les  malades  ont  de  la  dysphagie  ;  quelqoeHUtf 
d'entre  eux  vomissent,  et  il  est  probable  que  les  productions  pansiUire» 
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ont  envahi  1  œsoplifigc  ou  I  tîflomac.  Bucqyoy  a  reconnu  dans  les  malières 
^omies  par  une  jeune  fille,  convalescenle  de  fièvre  typhoïde,  de  gros  amas 
■e  roycehum  de  l'oïdium  stlhicana.  Le  muguet  primitif  de  la  gorge  ag- 
grave peu  la  situation,  en  général;  les  gargarismes  borates  ou  alcalins, 
ou  Tusage  de  l'eau  oxyf^énée  (Damaschino),  font  rapidement  disparaître 
les  enduits  de  la  muqfieuse,  mais  le  mal  tend  à  récidiver  (thèse  J*  Le* 
brun,  1885), 

Avec  les  notions  récemment  acquises  sur  le  muguet  pharyngé,  on  doit 
■OQserver  (juelqncs  doutes  sur  la  nature  des  angines  pullacées  des  des- 
^iplîons  plus  anciennes. 

La  rhpft//u'n>  secondaire  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  si  ce  o  est  dans 
les  hôpitaux  d'enfants,  ou  dans  certains  loyers  épidémiqnes.  C'est  un 
sujet  sur  lequel  je  reviendrai, 

LVnjsipêle  de  la  gorge  est  rare  ;  dans  un  cas  cité  par  Comby  (1883), 
celte  complication  survint  au  vingtième  jour  et  s'accompagna  d'oedème 
^  la  glotte  mortel. 

p  La  muqueuse  buccale  est  souvent  enflammée,  on  y  rencontre  commu 
nément  les  enduits  épithéliaux,  pultacés,  et  le  muguet;  les  érosions 
superficielleâ  ne  sont  pas  rares,  et  sur  la  langue  on  voit  quelquefois  des 
ulcérations  ou  des  fissures  profondes  et  douloureuses,  Leube  signale  la 
fréquence  des  ulcérations  buccales  parmi  les  prisonniers  d'Ulm,  Lere- 
bouliet  (I87tS)  a  vu  coïncider  une  profonde  ulcération  linguale  avec  une 
périchondrite  laryngée. 

t  Système  îneuveux.  —  Les  désordres  nerveux  ont  une  telle  importance 
prennent  des  formes  si  variées  dans  la  fièvre  typhoïde,  leur  palhogénie 
est  souvent  si  incertaine,  qu'il  est  difficile  de  marquer  une  limite  entre 
tes  symptômes  qui  appartiennent  à  révolution  propre  de  la  maladie  et 

Ë complications  qui  viennent  Taggraver  ou  en  modifient  les  caractères. 
peut  distinguer^  panni  les  troubles  dont  le  système  nerveux  est  affecté, 
IX  groupes  d'accidents  ;  les  uns  relèvent  directement  de  T infection 
eihoide  et  de  la  fièvre,  les  autres  se  rapportent  à  des  états  morbides 
rajoutés  et  sont  en  rapport  avec  des  lésions  anatomiques  spéciales  ;  ces 
miers  seulement  doivent  être  considérés  comme  de  véritables  compli- 
cations. Cette  distinction,  très-bien  fondée  dans  son  principe,  est  celle 
qu'adopte  Liebermeister;  il  est  quelquefois  difficile  de  l'appliquer  en 
cUoique,  et  nous  ne  connaissons  pas  assez  bien  la  pathogénie  des  trou- 
blei  fonctionnels  du  système  nerveux  pour  discerner  toujours  ce  qui 
irtient  à  la  maladie  première,  ou  à  des  éléments  d'ordre  eecon- 
lire* 

Oq  peut  cependant  reconnaître  dans  certains  cas,  au  milieu  des  désor- 
f  de  Télat  typhoïde,  des  symptômes  étrangers,  ou  associés  d'une  façon 
lîlc,  qui  conduisent  au  diagnostic  d'une  lésion  diffuse  ou  localisée 
centres  nerveux.  On  voit,  plus  souvent,  des  accidents  nerveux  per- 
'^iler  ou  prendre  naissance,  à  une  période  où,  dans  les  cas  simples,  ils 
faut  défaut. 
Pour  les  complications  qui  intéressent  le  système  nerveux,  plus  que 
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pas  de  ceux  qu'on  voit  éclater  parfois,  au  début  des  maladies  fébriles  doot 

riovasion  est  rapide,  de  la  pneumonie,  de  la  scarlatine  ou  de  lërysipèle 

de  la  face,  par  exemple. 

Les  accidents  méiiingiliques  qui  surviennent  h  la  Un  de  la  première 

«emaine  ou  plus  tard  sont  semblables  à  ceux  de  la  méningite  aiguë  pri- 
H  initive.  11  est  h  peu  près  impossible,  à  moins  que  les  accidents  n  arrivent 
Hi  un  degré  d'intensité  extrême,  ou  naient  une  longue  durée,  de  discerner 
B<^ux  qui  répondent  à  des  lésions  inilammatoires  et  ceux  qui  traduisent 
B-Mulemcntun  trouble  fonctionnel,  sans  altérations  durables.  On  voit,  dans 
"l'ua  et  !  autre  cas,   les  symptômes  généraux  s'aggraver  :  chez  quelques 

malades,  la  stupeur  devient  excessive,  d'autres  ont  un  délire  intense, 

»i[uelque$-un$  ont  des  convulsions;  la  céphalalgie  violente  se  traduit,  mal- 
jgrc  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  connaissance,  par  les  cris  et  les 
gestes  des  malades;  en  même  temps  se  produisent  des  vomissements,  et 
la  diurrhée  fait  place  à  la  constipation,  ou  ne  survient  pas  comme  dans 
les  formes  régulières;  la  face  est  grimaçante,  les  yeux  sont  convulsés  ou 
slrabiqueSy  les  pupilles  sont  dilatées  ou  inégales,  la  tête  est  souvent  ren- 

»  versée  en  arrière,  les  mâchoires  serrées  et  les  membres  contractures,  La 
lempêraiure  s'abaisse,  en  général,  et  surtout  présente  des  oscillations 
irès-îrrégulières  ;  le  pouls  est  ralenti  et  irrégulier;  la  respiration  est  sus- 
ptrieuse  et  inégale.  La  mort  arrive  dans  le  coma,  ou  e«t  précédée  par  une 
[»u  plusieurs  attaques  épilepti  formes.  Les  symptômes  que  je  viens  denu- 

Br  sont  rarement  réunis  chez  un  même  malade. 
"  ti»  lésions  de  rhydrocéphale  aiguë,  de  la  méningite  ou  de  la  méningo- 
leoeéphalite,  ont  été  constatées  par  les  auteurs  dti  (jjmpeHdiumy  parLœ- 
BF  (iStiS),  Steiner  (1869),  Bajiusky  (1873),  Sir6dey(1873),  Archam- 
lull  (1881).  Des  observations  intéressantes  ont  été  publiées  par  Mau- 
nùuïïj    (1875),  IL  Barth  (1870),  C.    de    Gassioourt  U 8 77),  Raymond 
■(1881),  etc. 

"-    La  méningile  survient  souvent  sans  cause  connue,  elle  est  alors  assez 
précoce,  en  général  (au  huitième  jour^  dans  le  cas  de  C.  de  |Gassicourt; 
■tu    dixième,  dans  celui  de   Raymond,  etc.).  Elle  a^  dans  d'autres  eas^ 
^  pour  origine,  une  lésion  de  voisinage,  une  otite  profonde,  une  carie  du 
rocher,  une  nécrose  du  maxillaire  inférieur  ^Ilnguenin),  ou  hien  elle  est 
de   nature  pyémique  (Griesinger,  llugucninj.  Ces  méningites  purulentes 
ecofidatres  sont  d^ordinaire  l>caucoup  plus  tardives  que  les  autres;  dans 
cas  de  Griesinger,  les  accidents  cérébraux  sont  survenus  dans  la 
ièmc  et  dans  la  dixième  semaine.  Trousseau  a  rapporté  le  fait  excep- 
inel    de  révolution    simultanée  d'une  fièvre  typhoïde  et  d'une  mé- 
ningite tuberculeuse.  Ilnguenin  a  vu  deux  fois  la  tuberculose  miliaire 
Ifcc   méningite  survenir   quelques  semaines  après  la  fièvre  typhoïde. 
"liez  un  certain  nombre  de  malades,  lus  accidents  méningitiques  du  dé- 
ou  de  la  période  d^étatsont  associés  à  des  troubles  divers  :  liyperes- 
"f"     '      ->pisHiotonos,  contracture  des  muscles  du  tronc,  qui  appartiennent 
i  «lementàla  méningite  cérébro-spinale,  mais  sans  qu'on  en  trouve 

toujours  les  lésions,  Duchek  cite  trois  faits  de  ce  genre  obser^vés  dans 
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1  épidémie  de  1865.  LerebouUet  (1877)  a  publié  un  cas  de  fièTre  typhoïde 
compliquée  de  méningite  cérébro-spinale. 

Excitation  cérébrale  avec  abaissement  de  la  température.  —  Sous 
ce  nom,  Lieberroeister  décrit  des  désordres  nerreux  qu'il  a  tos,  plusieurs 
fois,  éclater  au  plus  fort  de  la  fièvre  et  dès  le  milieu  de  la  seconde 
semaine.  Le  malade»  qui  a  jusque-là  présenté  les  symptômes  cérébraux 
qui  accompagnent  en  général  une  hyperthennie  prolongée,  est  pris  d*a^ 
cidents  méningi tiques,  ou  de  troubles  intellectuels  qui  ressemblent  à  la 
mauie  ou  à  la  mélancolie,  en  même  temps  que  les  pupilles  denenneut 
presque  insensibles  à  la  lumière.  La  chaleur  fébrile  tombe,  et,  aussi 
longtemps  que  durent  les  accidents  cérébraux,  elle  oscille  entre  5?  et 
38*',  plus  rarement  entre  56*  et  39*.  Dans  les  cas  heureux,  les  manifes- 
tations cérébrales  disparaissent,  et  la  température  s'élève  de  nooreio 
jusqu'au  degré  qui  correspond  à  la  période  de  la  maladie.  Liebermeister 
pense  que  l'irritation  du  centre  modérateur  thermique  esl  U  cause  de 
ces  désordres  ;  dans  d'autres  cas,  ce  même  centre  étant  paralyté,  la 
température  s'élève  à  42*  et  plus.  Ces  interprétations  ne  sont  m- 
core  que  des  hypothèses,  mais  les  faits  cliniques  méritent  d*ètre  aen- 
tionoés. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  indiquer  les  symptômes  des  hémorrkagie$ 
méningées,  souvent  déterminées  par  de  violents  traunaatismes  (3  bits 
d'Hoffmann),  la  pachyméningite^  dont  Buhl,  Griesinger  el  Ihyf"»"; 
citent  des  exemples  non  douteux,  et  des  thromboses  des  sùms  ;  ils  ae 
perdent  en  général  dans  l'ensemble  des  phénomènes  de  l'état  typhoïde 
et  permettent,  tout  au  plus,  de  porter  le  diagnostic  très-vague  de  lésion 
intra-crànienne. 

Anémie  cérébrale.  —  Divers  troubles  nerveux  qui  s'observent  au 
déclin  ou  dans  la  convalescence  de  la  dolhiénentérie  reconnaissent 
pour  cause  ranémic  et  la  dénutrition  de  l'encéphale  ;  c'est  k  la  6ène 
typhoïde  que  Nothnagel  emprunte  un  des  exemples  qu'il  cite  comme  des 
types  de  l'anémie  cérébrale.  V œdème  cérébral  était  très-prononcé  cbei 
un  malade  de  Liebermeister  qui  avait  eu  du  trismus  et  dans  deux  cas 
où  il  y  avait  eu  des  convulsions. 

Désordres  cérébraux  sans  lésions  localisées.  Affaiblissement  intet- 
lectuel.  —  Le  plus  commun,  parmi  les  désordres  cérébraux  graves  foi 
succèdent  à  la  fièvre  typhoïde,  est  un  afTaiblissement  intellectoal  dont 
les  degrés  varient,  depuis  une  simple  diminution  de  la  roémoireet  de  la 
vivacité  des  conceptions  jusqu'à  un  véritable  état  de  démence. 

Cet  état  de  déchéance  psychique  n'est  pas  très-rare  k  la  suite  des 
fièvres  typhoïdes  de  longue  durée,  chez  les  enrants,  mais  aussi  chei  les 
adultes.  Mon  maître  11.  Roger  m'a  cité  l'exemple  d'une  grande  jeune  fille 
qui  était  devenue  tout  à  fait  baby  et  s'amusait  à  la  poupée,  et  celui  d'un 
grand  collégien  qui  avait  complètement  oublié  le  latin. 

Dans  Tenrance  ou  dans  Tadolescence,  ces  désordres  se  réparent  eo 
général,  d'une  fiiyon  plus  ou  moins  complète  et  rapide  :  c'est  une  édaca- 
tion  ù  reraire.  U  n'est  cependant  pas  rare  que  rintelligence  reste  amoio- 
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ne  et  que  l'équilibre  des  faculU^  psychiques  soit  troublé;  quelques 
sujets  sonl,  pour  le  reste  de  leur  vie,  faibles  dV^pril  ou  tout  h  fait  imbé- 
ciles. Chez  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  eu  la  riè?re  dans  renrnnce>  le 
dévf'Ioppcrncot  du  cràiie  se  fait  im|>nrn)itefnenl  (faits  de  Voisin,  cités  par 
lieddon.  l<So5),  ils  sont  semblables  à  des  idiots.  Chez  les  adultes,  la  dé- 
chéance intellectuelle,  qui  persiste  à  la  suite  de  la  lièvre  lyphoïJe,  est 
tantôt  passagère,  tantôt,  et  plus  souvent  peut-être  que  dans  Tenfance, 
elle  est  dclinitive. 

Mesnet  et  Christian  ont  cité  des  exemples  de  démence  aiguë. 
En  dehors  de  ces  états  très-graves,  il  arrive  quelquefois  que  les  ma- 
lades manifestent,  pendant  quelques  jours  ou  quelques  semaines,  des 
iigDtits  puérils,  qu'ils  pleurent  au  moindre  motif  et  témoignent,  par  leurs 
actes  et  leurs  paroles,  d'une  diminution  notable  de  la  mémoire,  du  juge- 
ment ou  des  incultes  affectives;  cette  apathie  morale  s'accompagne,  le 
plus  ordinairement,  d'une  inaptitude  également  profonde  aux  actes  qui 
demandent  quelque  effort  physique:  le  faciès  est  hébété,  Tattitude  non- 
chalante*  la  démarche  souvent  incertaine,  puis,  les  forces  revenant,  tout 
rentre  peu  à  peu  dans  Tordre  et  il  ne  reste  bientôt  aucun  vestige  de  cet 
étal  de  dépression  et  de  stupidité* 

Délire  de  la  convalescence.  FoHe  conséculive  lï  la  fièvre  hjphoide* 
—  On  sait  que  le  délire  des  typhiques  ne  diffère  souvent  que  par  sa 
dorée  et  sa  terminaison  favorable  des  délires  vésaniques.  .Fai  fait  allu- 
sion i  quelques-unes  des  formes  plus  remarquables  qu'il  peut  présen- 
ter, aux  accès  maniaques  du  début  (Behierf  Motet),  a  la  dépression  mé- 
lancolique de  certains  sujets,  à  Texaltation  de  certains  autres.  J'ai 
signalé,  chez  quelques-uns,  la  persistance  d'idées  lîxes  ou  d'un  délire 
systématique,  chez  d'autres,  des  illusions  ou  des  hallucinations  de  l'ouïe 
ou  de  la  vue.  Dans  le  cours  même  de  la  maladie,  le  délire  ne  peut  guère 
être  regardé  comme  une  complication;  dans  la  convalescence,  il  en  eH 
aatrement  :  le  délire  est  un  élément  étranger  à  cette  période  de  répara- 
tion. Il  ne  s*y  montre  en  général  qu'après  avoir  déjà  joué  uu  rôle  plus 
ou  moins  important  dans  les  symptômes  de  la  période  fébrile.  Le  plus 
âouTent,  le  délire  des  convalescents  est  un  délire  dé  dépression,  eomme 
l'enseignait  le  prolesseur  Lasègue.  Quelques  malades  passent  par  des 
alternatives  d'excitation  et  de  dépression,  qui,  à  la  durée  près,  rappel- 
leui  les  vicissitudes  de  la  folie  circulaire  (liall,  Delasiauve). 

Le  délire  maniaque  persista,  chez  un  malade  de  Tuke,  sous  forme  de 
maladie  de  Bell  des  auteurs  américains,  ou  manie  consomptive.  Ritter 
parle  d*accès  périodiques  de  délire  de  persécution  avec  hallucinations  audi- 
tives et  visuelles,  qui  persistèrent  pendanldeux  mois.  Une  malade,  dont 
parle  Barié,  tomba  dans  la  mélancolie  avec  stupeur  et  mutisme,  à  la 
suite  d'un  état  de  lypémanie  qui  avait  duré  8  à  10  jours,  dans  la  période 
fébrile;  Schmidt  et  Ariidt  ont  observe  la  mélancolie  anxieuse.  Chez  les 
soldats  dont  parle  Stecher,  le  délire  de  grandeur  à  l'état  mélancoli<|ue 
était  interrompu  par  des  accès  d'exaltation  maniaque.  Sur  43  cas  d'alié- 
nation consécutive  à  la  lièvre  typhoïde,  Nasse  relève  douze  fois  le  délire 
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de  persécution  ;  5  malades  ont  un  délire  furieux  et  8  un  délire  mâan- 
colique. 

Il  faut  accorder  une  mention  spéciale  au  délire  ambitieux  dont  UùtA, 
Marée,  FauveU  Leudet,  M.  Simon»  Christian,  ont  donné  de  eurieuses 
observations.  Bartlett  a  cité  un  curieux  exemple  de  trouble  des  Eacultés 
morales  chez  un  jeune  homme  qui  devint  très-enclin  au  vol. 

Les  troubles  intellectuels  se  manifestent  parfois  dès  le  temps  où  le 
malade  sort  de  l'état  typhoïde  ;  plus  fréquemment,  ils  prenoent  nais- 
sance pendant  la  convalescence,  quand  déjà  le  typhique  parait  être  rentré 
en  relations  régulières  avec  le  monde  extérieur;  sur  un  fond  de  débilité 
intellectuelle  s'accusent  peu  à  peu  les  symptômes  de  la  pervmîon  da 
facultés.  Enfin,  dans  certains  cas,  le  désordre  éclate  soudainement,  après 
la  guérison  confirmée,  chez  un  sujet  qui  a  paru  jouir  quelque  temps  de 
l'intégrité  de  son  intelligence  ;  ils  éclatent  alors  sous  la  forme  d*un  acos 
maniaque  (Griesinger,  H.  Jones,  Ogle,  Murehison,  etc.).  L'excitatioB 
violente,  comme  dans  la  manie  aiguë,  est,  le  plus  souvent^  de  eoarte 
durée;  l'accès  peut  se  terminer  en  15  ou  20  heures,  ou  après  3  on 
4  jours,  au  dire  de  Thore;  il  ne  dépasse  presque  jamais  on  petit 
nombre  de  semaines,  d'après  l'expérience  d'EsquiroI,  de  M*  Simon,  de 
Christian. 

Sous  les  diverses  formes  que  je  viens  d'indiquer,  le  délira  vésanique 
qui  succède  à  la  fièvre  typhoïde  n'appartient  pas  en  propre  i  cette  ma- 
ladie :  on  voit  des  accidents  de  même  ordre  survenir  à  la  suite  d*aatres 
maladies  aiguës.  Ils  sont  habituellement  transitoires.  Tous  les  malades 
de  Liebermeister  ont  guéri  complètement  et  sans  rechutes.  Dans  b 
grande  majorité  des  faits  qui  ont  été  réunis  par  Christian  et  qui  se  r^ 
portent  à  la  folie  consécutive  aux  maladies  aiguës  en  gàiéral,  Tif- 
fection  mentale  n'a  pas  duré  plus  de  trois  mois.  11  y  a  cependant  des 
exemples  d'aliénation  persistante,  Griesinger,  Mendel,  en  font  mentioo, 
Nasse  signale,  parmi  2000  aliénés  soignés  àSigburg,  43  sujets  dont  la 
maladie,  sous  forme  de  mélancolie  ou  de  manie,  avait  ponr  origine  une 
fièvre  typhoïde,  aucun  d'eux  n'est  guéri.  Schlager,  sur  500  aliénés,  en 
compte  22  chez  qui  la  folie  reconnaissait  pour  cause  la  fièTre  typhoïde, 
et  Christian,  recherchant  Tinfluence  des  maladies  aiguës  dans  l'étiologie 
de  l'aliénation  mentale,  la  reconnaît  dans  30  cas,  sur  200  ;  1 1  fois  b 
maladie  à  la  suite  de  laquelle  la  folie  a  éclaté  était  une  fièvre  typhoïde. 

La  pathogénie  des  désordres  intellectuels  consécutifs  i  h  fièvre 
typhoïde  n'est  pas  bien  connue  ;  ils  ont  été  regardés  comme  des  acrideots 
de  nature  réflexe  (Christian),  ou  attribués  h  l'épuisement  nerveux  (JacooudK 
à  Tanémic  ou  à  l'œdème  cérébral,  et,  avec  plus  de  vraisemblance,  à  b 
dénutrition  de  l'encéphale  (Béhier)  et  aux  altérations  parencbynialei»es, 
dont  il  est  le  siège  dans  tes  maladies  infectieuses  aiguës,  et  que  certiiof 
pathologistes  font  dépendre  directement  de  l'hyperthermie  fébrile. 

Chez  quelques  malades,  les  désordres  intellectuels,  présentant  leeiric- 
tère  de  délire  incohérent  ou  lypémaniaque,  sont  associés  à  destrMibiK 
de  mouvemcnl,  avec  faiblesse,  tremblement,  hésitation  de  la  parole 
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Tomme  Jnos  la  pnralysie  générale  des  aliénés.  Ces  accidents  oui  été  dé- 
crits par  Beau»  sous  le  nom  de  paralysie  générale  aiguë;  ils  sont  signalés 
parFoville,  et  Gubler  en  rapporte  un  exemple.  Ils  semblent  se  rattacher  à 
la  maladie  que  Calmeil  a  décrite  sons  le  nom  de  périencéptialite  diffuse 
aiguë  et  que  Baillarger  appelle  la  manie  congestive. 

La  fièvre  typhoïde»  alors  qu'elle  provoque  l'explosion  d'une  vésanîe, 
ne  fait  bien  souvent  que  donner  l*uveil  à  des  prédispositions  antécé- 
dentes. Elle  peut  de  même  mettre  en  jeu  Vftystérief  chez,  des  femmes 
qui  en  ont  déjà  auparavant  subi  les  atteintes,  ou  chez  qui  la  névropatiiie 
se  manifeste  pour  la  première  fois.  Trousseau  cite  un  exemple  de  para- 
lysie hystérique,  survenant  dans  la  convalescence  de  la  dotliiénentérie* 
N.  Guéneau  et  Mussy,  dans  ses  cliniques,  et  lluchard  (1882),  ont  montré 
comment  la  fièvre  typhoïde  peut  être  modifiée  dans  sa  période  d*état  ou 
d&s  «on  début  par  rassociation  de  désordres  nerveux  variés,  d'origine 
hTMérique,  qui  lui  donnent  une  iausse  apparence  de  gravité. 

Accidents  cérébraux  en  rapport  avec  des  lésions  iocalhées.  —  hlié- 
morrhagie  cérébrale  est  une  complication  tout  à  fait  exceptionnelle  dans 
la  fièvre  typhoïd*^  Une  observation  de  Merklen  (1882)  se  rapporte  à  un 
jeune  homme  de  21  ans,  qui  fut  pris  soudainement  d'agitation  extrême 
el  mourut,  peu  après,  dans  le  coma.  A  Fautopsie,  on  trouva  une  hémor- 
rfaagie  sous-arachnoïdicnne  qui  avait  pour  origine  une  hémorrliagie  céré- 
brale énorme,  avec  inondation  ventriculaire  :  les  artères  paraissaient  être 
saines.  Il  y  a  quelques  exemples  de  ramollissement  cérébral  par  em- 
bolie (obs.  de  Sevesti'e  et  Latil^  iS75,  de  Clarus,  de  Huguenin,  1879)  ou 
par  thrombose  (obs*  de  Barberet  et  Chouet,  1879).  C*est  à  ce  genre  de 
lésion  cérébrale  qu'on  doit  attribuer  sans  doute  les  symptômes  observés 
par  du  CazaL  chez  un  homme  de  24  ans  convalescent  de  fièvre  typhoïde 
(aphasie^  hémiplégie  droite  incomplète  avec  hémi-atliétose). 

Dans  une  observation  de  Weiss  (1882),  un  abcès  de  cerveau  qui  paraît 
^produit  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  latente  donna  lieu  à 
niplégie  incomplète  avec  épilepsîe  jacksonienne. 

La  pathogénie  de  certaines  hémiplégies  reste  douteuse.  Nolhnagel, 
L.  Colin  (1864)  et  Schneider  (1877)  ont  cité  des  exemples  d'hémiplégie 
plus  ou  moins  subite,  généralement  incomplète  el  de  courte  durée.  On 
peut  penser^  en  pareil  cas,  à  de  simples  troubles  circulatoires.  On  doit 
admettre,  pour  d^autrcs  faits,  l'existence  de  lésions  matérielles.  Chez  un 
malade  de  Berger,  la  paralysie  succède  à  une  perte  momentanée  de  con- 
naissance et  persiste  ensuite  avec  rigidité.  Dans  une  observation  de  Clé- 
ment, l'hémiplégie  survient  dnns  une  attaque  comateuse  et  guérit  impar- 
tnitement,  en  laissant  après  elle  une  hémiplégie  faciale  et  une  liéinia- 
nesthésie  de  la  ftice  et  du  crâne  avec  faiblesse  de  la  vue.  Dans  un  fait  de 
Calmette,  l'hémiplégie  droite  était  très-incomplète,  tandis  que  rhéniia- 
nesthésie  était  très-prononcée,  sans  troubles  des  sens  spéciaux.  Ces  acci- 
dents disparurent  en  quelques  jours,  mais  la  parole  resta  un  peu  embar- 
rassée pendant  plus  d'un  mois.  Bailly  cite  un  fait  curieux  d'hémiplégie 
a?€€  héraianeslhésie  croisée.  Une  des  observations  de  Gubler  a  trait  à 
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une  hémiplégie  droite  passagère,  avec  aphasie,  observée  pendant  la  pé- 
riode fébrile  ;  le  sujet  était  syphilitique. 

L'aphasie  qui,  dans  quelques  cas,  relève  manifestement  d'une  lésioa 
cérébrale  et  est  alors  associée,  en  général,  à  des  troubles  paralytiques,! 
été  signalée,  comme  symptôme  isolé,  dans  un  assez  grand  nombre  d*ob> 
servations.  Elle  est  mentionnée  par  Trousseau  qui  en  cite  trois  exemples, 
par  Weiss,  Friedrich,  Steinhal,  Bouchut,  Manouvriez^  etc.  Elle  8*ob«em 
presque  exclusivement  dans  Tenfance  et  surtout  chez  des  garçons  (10  («s 
sur  12  cas  réunis  par  Clams),  et  se  montre  dans  le  cours,  ou  plus  soi- 
vent  au  déclin,  ou  dans  la  convalescence  de  fièvres  typhoïdes  gmcs. 
Henoch,  qui  en  a  vu  six  cas,  Ta  toujours  observée  à  une  époque  tanfin: 
elle  n*a  duré,  dans  ses  observations,  que  peu  de  jours  (6  i  il),  et  a  iaiflé 
après  elle  une  certaine  difficulté  du  langage.  Chez  un  petit  malade  de 
Curran,  l'aphasie  survint  au  V  jour  de  la  maladie  et  dura  3  nm. 
Dans  les  faits  réunis  par  Clarus,  le  début  a  eu  lieu  1  fois  le  8*  jov. 
2  fois  dans  la  3^  semaine,  1  fois  dans  la  4^  et  4  fois  dans  la  coon- 
lescence.  La  durée  moyenne  pour  les  cas  de  guérison  est  de  3  semaioas. 

La  pathogénie  de  l'aphasie  consécutive  à  la  fièvre  typbmde  est  ml 
connue  ;  j'ai  cité  des  faits  dans  lesquels  la  lésion  classique  de  la  arcoa- 
volution  de  Broca  ne  peut  être  mise  en  doute  ;  quand  la  perte  de  la  panle 
est  de  très-courte  durée,  on  ne  peut  penser  qu'à  des  troubles  cireiibloî- 
res  ou  à  une  encéphalite  circonscrite  et  légère  (Leyden).  Cims  dte  une 
autopsie  d'Eisenschitz  qui  fut  tout  à  fait  négative. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l'aphasie  avec  l'amnésie  de  certains  con^a- 
lescents  stupides,  ni  avec  certains  troubles  de  la  parole  qui  s* accompa- 
gnent d'incoordination  motrice  et  semblent  se  rapporter  à  la  sclérose  eo 
plaques  (fait  d'Ebstein).  On  observe  parfois  des  associations  complexesde 
symptômes  cérébraux,  dont  l'interprétation  reste  douteuse.  Henoch(18fô) 
a  vu.  chez  un  enfant,  la  paralysie  de  plusieurs  nerfs  crâniens  (plosi$ 
double  et  strabisme)  associée  avec  l'aphasie,  et  chez  un  autre,  une  hémi- 
plégie droite  avec  paralysie  du  moteur  oculaire  externe. 

Accidents  spikaix.  —  Les  paralysies  consécutives  à  la  fièvre  typkoide 
semblent  être  plus  souvent  d'origine  spinale  ou  périphérique  que  d  ori- 
gine cérébrale.  Les  faits  réunis  par  Nothnagel  et  observés,  à  Brêslao  eli 
Berlin,  pendant  la  guerre  de  1870-71,  comprennent  :  1  hémiplégie,  ôp»- 
raplêgies,  5  paralysies  d'une  extrémité  ou  de  deux  membres  non  symé- 
triquos,  5  du  nerf'  cubital,  1  du  nerf  péronier  et  2  des  cordes  focaks. 
Urson,  de  Copenhague,  a  observé  en  quatre  années  1  paraplégie  et 
i  monoplôgios  brachiales.  Les  observations  publiées  jusqu'ici  œ  pennel- 
lent  p$  de  savoir  si  les  monoplégies  (Bailly  en  cite  aussi  un  exemplef 
si^nt  quelquefois  d'origine  cérébrale  ;  je  citerai  des  faits  qui  sembleot 
demonlror  qu'elles  sont  assez  fréquemment  d'origine  périphérique.  Ui 
j^mh^ios  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde  sont  de  tous  points  sembb- 
i  ios  4  celles  qui  succèdent  aux  maladies  aiguës  en  général,  et  qui  ooléle 
en  t  rjinoe  1  objet  des  travaux  de  Gubler  (1860-61),  Imbert  Gourkerre 
vlS(v\  lv«Uly  \IS7'2»,  L.  Landouzy  (1880).  Elles  ont,  le  plus  someot. 
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les  c<iraclères  des  parahjsiefi  (itmfofrophiques  de  Gubler,  et  s'observent 
surlnut  sous  h  funtie  de  parapirgie.  On  peiil  invoquer,  pour  en  itiler- 
prêter  la  patliogénie,  la  dénulritioii  des  élémeiils  nerveyx  ou  leur  épui- 
sement fonctionnel  et,  avec  plus  de  raison  pcut-clre,  admettre  Teiistence 
de  lésions  irritatives  et  dégénérativos  encore  mat  connues  de  la  ntoelle. 
ta  paraplégie  est  le  plus  souvent  temporaire  et  latrophie  des  masses  mus- 
cniaires*  dans  les  cas  où  elle  existe,  disparaît  peu  a  peu»  Quelquefois 
cependant  ratrophie  est  définitive  et  entraîne  des  infirmités  incurables, 
ainsi  que  Murchison  dit  Tavoir  observé. 

Il  n*est  pas  très-rare  que  les  convalescents  conservent  quelque  temps, 
san^  a^oir  de  paralysie,  de  Tincontinence d'urine;  Fincontinence  des  ma- 
tières fécales  est  exceptionnelle. 

Irritation  ou  hijperémitnnèmngO'mycliqne.  —  Les  paralysies  tardives 
ne  soDt  pas  les  seules  complications  spinales  de  la  lièvre  typhoïde.  Le 
début  même  de  la  maladie  est  marqué,  dans  certaiiis  cas,  par  des  dou- 
leurs insolites  qui  se  font  sentir  le  long  du  racbis,  surtout  aux  lombes,  et 
&'îrrLdientaux  membres  inférieurs.  Ces  accidents,  bien  connus  depuis  les 
recherches  de  Fritz  (1HC4)  sur  !e^  manifestations  spinales  de  la  dotliié- 
ncfiiérie,  semblent  être  en  ra)jport  avec  Thyperémie  ou  rirrilalion  des 
méninges rachidiennes  ;  ils  caractérisent  une  forme  clinique,  plutôt  qu'ils 
ne  constituent  imc  complication.  Il  est  tout  a  fait  exceptionnel  que  les 
membres  inférieurs  soient  frappés  d'impuissance  motrice  ;  cette  paralysie 
incomplète  et  de  courte  durée  est  comparable  aux  paraplégies  du  début 
de  la  variole,  mais  bien  (dus  rare  que  celles-ci. 

Les  douleurs  vives  que  certains  typhiques  ressentent  dans  les  masses 
muâculaires  des  membres,  à  une  période  avancée  et  jusque  dans  la  con- 
valescence, ne  sont  pas  d'ori-L^ine  nerveuse,  mais  sont,  le  plus  souvent,  en 
rapport  avec  des  lésions  musculaires. 

Myélite,  —  La  myélite  aiguë  est  rare,  dans  le  cours  ou  dans  la  conva- 
lesicence  de  la  fièvre  typhoïde.  J.Simon  en  rapporte  un  exemple;  un  en- 
fant de  li  ans  fut  pris,  au  15*'  jour,  d*opisthotonos  et  de  paraplégie 
Qisque  avec  abolition  des  mouvements  réflexes  des  membres  inférieurs; 
à  l^fitttopsie*  on  trouva  un  foyer  de  ramollissement  blanc.  Ollivier  d'An- 
ge» parle  d'un  convalescent  qui  eut,  au  soixantièmejour,  une  paraplégie 
avec  eschare,  dès  le  troisième  jour,  et  qui  guérit,  Vulpian  dit  avoir  observé 
les  symptômes  d'une  méningo-myélite  au  45'*  jour  de  la  (ièvre  ty|»hoide. 
Chez  un  malade  (jui  avait  eu  de  la  raideur  du  cou  et  du  tremblement  des 
ibres,  Liouville  trouva  un  foyer  de  méningo-myélite  cervicale* 

La  sclérose  en  plaques,  dont  Cliarcot  iL'^Ti)  signale  Tapparilion  à  la 
iile  de  diverses  maladies  aiguës  et  que  Westpbal  a  observée  à  la  suite  de 
i  variole,  paraît  avoir  eu  manifestement  pour  cause  la  fièvre  typhoïde  dans 
plusieurs  observations.  Le  fait  d'Ebstein  est  le  plus  remarquable:  les  ac- 
»dentà  (incoordination  motrice  et  troubles  delà  parole)  sont  survenus 
int  la  convalescence,  et  rautopsie  permit  de  reconnaître  la  présence 
plaques  de  sclérose  dans  la  moelle  allongée. 

J^ai  TU,  en  1874,  dans  le  service  de  mon  maître  Bourdon,  un  remar- 
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qaable  exemple  d'incoordination  motrice,  prfdamînanli»  nu 

supérieurs,  où  elle  présentait  les  caractàres  dassiquei  da  f      ^' 

la  sclérose  en  plaques;  à  ces  symptômes  s*ajoalaûiit  4m< 

et  des  douleurs  céphaliques  d'ube  riolence  < 

débuté  à  la  suite  d'une  fièyre  tyfdioide  gra?e  et  peraistàioÉit,  m  s*i 

Tant,  18  mens  plus  tard;  A.  ChauflEurd  a  conmnudqaé  à  L. 

une  observation  très-intérésaanta  de  sdérose  en  plaqoas,  qtà  dttala  ée 

même  dans  la  convalescence  pénible  d'une  fièvre  tjphoide  de  longiednb. 

Chez  une  femme,  observée  par  Bouveret(188S)yan  tnaatàmamBlmàÊgÊt 

k  celui  de  la  sclérose  en  plaques  se  montra  ven  le  10*  jour  deblfan, 

augmenta  avec  les  progrès  de  la  maladie  et  disparât  à  la  i 

L'évolution  des  accidents  ne  permet  pas  ici  de  perter  ' 

cis.  On  ne  sait  pas  mieux  à  quelles  lénons  se  rattachent  d'aolni  dis«^ 

dres  de  la  motilité  et  en  particulier  certains  trembisimoBli  signiMs  pv 

Fritz,  Westphal  (1872)  et  Clément  (1877). 

Les  coftimbtona  et  contruciurei  pewrent  être  Tindiee  de  eomplicrfini 
diverses;  dans  quelques  cas  seulement,  elles  soiA  en  rapport  araedsitt- 
siens  centrales;  Rendu  (188S)  a  trouvé  les  léaibos  d\nn  Mém^fto 
ezsudative  chez  un  homme  qui  avait  eu  une  attaque  {pil^ptilnBi  h 
veille  de  sa  mort;  chez  le  petit  malade  de  J*  6u|ot,  il  y  aiHt  à  pam 
quelques  traces  d*hyperémie.  Les  convulaions  épile[itifimÎBai«Bt  fMl* 
quefois  un  symptôme  d'urémie  (J.  Benaut,  1880)  ;  ellaa  oafipimé  dsax 
reprises  repiésenter  un  accès  pernicieux,  chez  un  nudade  otsMè  à  Lyon 
par  Lubansky. 

Je  ne  fais  que  citer  quelques  faits  dont  la  pathogénie  est  ebseoie,  d 
dans  lesquels  il  faut  voir  des  désordres  nerveux  insolites  plutét  fN  de 
vraies  complications.  Une  observation  d'Andral  fait  mention  d'aedàBSli 
tétaniformes.  Une  autre,  et  un  fait  de  Barth,  signalent  des  aeddaitt  de 
catalepsie  ;  Lecadre,  du  Uavre  (1878),  a  vu,  chez  on  homme  de96  mi. 
un  sommeil  cataleptique  persister  pendant  près  de  36  hommes,  saai  ^ 
révolution  de  la  maladie  fut  en  rien  modifiée. 

Un  spasme  du  pharynx,  de  caractère  hydrophobique,  est  noté  dam  inc 
observation  d'Andral  et  dans  un  fait  de  Lindner. 

La  contracture  des  extrémités  a  été  observée  avec  ane  frfiqoifTf  ts« 
à  fait  inusitée  par  Aran,  dans  l'épidémie  de  1855,  en  quatre  mois  il  es 
vit  12  cas.  Elle  ne  différait  pas  de  la  forme  classique,  procédait pir accès 
et  s'accompagnait  de  douleurs  vives  et  de  divers  troubles  de  sndalilé. 
Des  faits  semblables  avaient  été  cités  auparavant  par  Hérard,  Mpcch, 
Imbert-Gourbeyre.  Tocito,  qui  en  rapporte  5  observatioas,  «gnik 
dans  les  faits  qu'il  a  étudiés  quelques  particularités,  l'attitude  de  h  WÊm 
était  différente  de  celle  qu'on  observe  habituellemrat,  les  doigts 
complètement  fléchis  au  point  que  les  ongles  s'appliquaient  deolov 
sèment  contre  la  paume  de  la  main.  Il  suppose  que  ces  accidents  sot  i 
origine  myélique.  La  tétanie  survient  le  plus  souvent  dans  la  costal 
cence  ;  Hérard  l'a  observée  au  début,  knji  l'a  notée  dans  on  cas  •■ 
16''  jour,  et  je  l'ai  vue  se  produire  chez  un  enfant  de  8  ans  au  17' joor. 
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C'est,  en  général,  une  complication  de  peu  de  gravité.  Cependant  Ar* 
chambault  (1882)  cite  un  cas  de  mort,  causée  par  des  spasmes  respira- 
toires, chez  un  enfant  de  13  ans,  qui  avait  été  pris  de  contracture  au  com- 
mencement de  la  convalescence. 

Vanesthësie  est  un  symptôme  insolite  plus  souvent  qu'elle  n'est  le 
signe  de  complications  véritables  ;  c'est  un  trouble  de  l'innervation  cen- 
trale cérébrale  ou  spinale,  plutôt  qu'un  phénomène  d'origine  périphé- 
rique. Si  l'on  excepte  les  cas  dans  lesquels  l'anesthésie  est  en  rapport 
avec  une  lésion  cérébrale  à  foyer,  et  ceux  dans  lesquels  elle  relève  de 
l'hystérie,  on  ne  peut  en  général  en  déterminer  la  pathogénie  avec 
cpielque  précision.  Elle  est  quelquefois  étendue  à  tout  le  corps,  comme 
dans  un  fait  de  Rayer.  Souvent  passagère,  elle  s'est  montrée  rebelle 
dans  un  cas  de  Duchemin  et  Moutard  Martin.  Beau  la  comparait  à  l'anal- 
gésie des  saturnins.  Elle  peut  prendre  la  forme  hémiplégique  ou  para- 
plégique, comme  chez  le  maladede  Stahl,  à  qui  il  semblait  que  ses  jambes 
fussent  coupées  en  deux.  L'anesthésie  peut  être  limitée  à  un  membre,  à 
la  face  antérieure  d'une  jambe,  par  exemple  (Baumler).  Dans  une  obser- 
vation de  Pûtnam,  elle  occupe  un  des  membres  supérieurs,  où  elle  est  si 
complèle  que  deux  blessures  y  sont  indolentes,  et  la  moitié  corres- 
pondante du  cou  et  du  tronc. 

Griesinger  considère  comme  fréquente  au  début  et  dans  la  convales- 
cence l'insensibilité  des  pieds  ou  d'une  partie  des  membres  inférieurs. 

Complications  bulbaires.  —  Un  très-petit  nombre  d'observations  se 
rapportent  à  des  lésions  bulbaires.  J'ai  cité  le  fait  d'Ebstein  ;  dans  un  cas 
de  Kûmmel  (1880),  les  accidents  prirent  la  forme  de  la  paralysie  ascen- 
dante aiguë  (comme  l'a  vu  également  Leudet),  un  typhique  fut  pris,  à 
la  tnnsième  semaine,  de  paralysie  des  membres  et  du  tronc,  puis  des  ap- 
pareils de  la  phonation  et  de  la  déglutition  ;  à  l'autopsie,  on  trouva  deux 
foyers  symétriques  d'hémorrhagie  dans  le  bulbe.  Un  malade,  observé  par 
Marotte  et  Liouville  (th.  de  Bailly),  avait  une  hémiplégie  droite  avecglos- 
soplégie  et  dysphagie  ;  il  ne  recouvra  que  très  imparfaitement  la  parole 
au  bout  d'une  année. 

Certains  symptômes,  très-rarement  observés  dans  la  fièvre  typhoïde, 
indiquent  un  trouble  profond  de  l'innervation  bulbaire.  La  respiration 
de  Cheyne  Stokes  est  mentionnée  par  Nothnagel,  et  Ajadrew  en  cite  un 
exemple.  Dans  un  fait  de  Hesky,  les  accès  se  répétèrent  à  vingt-quatre 
heures  d'intervalle,  pendant  5  jours,  jusqu'à  la  mort  ;  a  plusieurs  repri- 
ses, la  pause  respiratoire  fut  si  prolongée  qu'on  put  croire  que  le  malade 
était  mort.  La  syncope  est  un  accident  des  plus  menaçants  ;  j'en  parlerai 
i  propos  de  la  mort  subite. 

Accidents  nerveux  (T  origine  périphérique.  Paralyses.  —J'ai  signalé 
déjà  parmi  les  paralysies  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde  les  cas  dans 
lesquels  l'impuissance  motrice  se  limite  à  im  membre  ou  à  la  zone  de 
distribution  d'un  tronc  nerveux  (nerf  cubital,  péronier,  musculo-cutané). 
Dans  la  plupart  des  cas,  la  paralysie  est  précédée  de  douleurs,  et  quelque- 
fois elle  s'accompagne  d'atrophie,  de  sorte  qu'on  doit  admettre  qu'il  y  a 
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ea  une  uéfrile.  Le  plus  souvent,  d'après  Nothnagel,  la  contractilité  élec- 
trique est  dimiouée. 

On  (leut  supposer,  mais  non  pas  afGrmer,  Toriginc  périphérique  de 
cbrUÎDes  piralrsies  des  nerfs  crâniens.  Murchison  et  Hervieux  ont  obsené 
Il  paralyâe  du  moteur  oculaire  commun  ;  il  y  a  plusieurs  exemples  de 
par&}i^  du  Toile  du  palais,  isolée  ou,  dans  un  cas  de  Gubler,  associée  à 
•des  trmUes  visuels  avec  mydriase  et  parésie  de  raccommodation. 

fififan  npporle  un  exemple  de  paralysie  du  dilatateur  de  la  glotte;  le 
niiilaàf  nérit  après  avoir  subi  la  trachéotomie  rendue  nécessaire  pv  de 
TÎdkBis  aons  de  suffocation.  Yillemin  a  communiqué  à  Landouzy  une 
iàliKrrMioo  analogue  ;  le  malade  dut  garder  une  canule  à  demeure.  Zn- 
nlit  attribue  à  une,  affection*  du  nerf  pneumogastrique  des  accidents 
cwHfkxes  observés,  à  la  suite  de  la  fièTre  typhoïde,  chez  un  malade  qui 
rmvHL  :  le  pools  était  ralenti,  jusqu'à  battre  36  et  même  28  fois  par  mi- 
waÊ^^  û  T  avait  de  la  tendance  aux  syncopes,  des  vomissements,  de  l'en- 
ctHBMHMl  avec  paralysie  incomplète  des  cordes  vocales. 

ytnriie. — Il  y  a  lieu  d'attribuer  à  des  altérations  inflammatoires  oa  dé- 
isiaenbJ9S  des  conducteurs  nerveux  la  plupart  des  paralysies  périphériques: 
h  nurcriie^  dont  les  lésions  ont  été  constatées  par  Benhardt  dans  un  cas  de 
paralysie  radiale  consécutive  au  typhus,  i*a  pas  été  reconnue  anatomiqoe- 
neal* à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde, mais  on  n'en  peut  guère  eootesler 
resi:»teiKe  dans  quelques  observations.  Landouzy  rapporte,  d'aprb  un  jour- 
nal allemand,  un  fait  de  névrite  du  nerf  cubital  ;  dans  un  cas  de  Lenrden,la 
plupart  des  nerfs  du  plexus  brachial  ont  été  intéressés  ;  après  de  vives 
douleurs,  tout  le  bras  et  Tépaule  se  sont  atrophiés.  Chez  un  malade 
d*Eisenlohr  (1876),  la  paralysie  étendue  aux  deux  nerfs  sciatiques  po- 
plités  s'accompagne  de  refroidissement  et  d'œdèmedu  pied,  qui  est  dévié 
en  varus-équin. 

Los  ycvnilgies  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde  ne  sont  pas  très-rares 
ot  iH'rsistent  plus  ou  moins  longtemps  ;  elles  doivent  être  distinguéeiî 
des  doulours  qui  accompagnent  la  névrite  ou  les  myosites.  Les  plus  coai- 
munosi  îiont  colles  qui  occupent  les  branches  du  trijumeau.  Certaines 
ctVh.iKw  ont  pout-olrc  une  origine  centrale  ;  chez  un  malade  de  llervieoi. 
If»  dvHiUnu'^  vIo  UUo  avaient  une  excessive  violence  :  à  l'autopsie,  on  ne 
tnmxA  v^muuo  lôsiou  cérébrale. 

Jv^  «0  tu5  quo  signaler  un  exemple  de  névrofe  vaso-moirice^  rapporté 
iv^v  Nn^U\u  ^^vU  cl  une  observation  Hérythromilalgiey  citée  par  Uotinel 
V  \  .^^  ^y\  |»<^»ImMcuioiiI,  dans  ce  cas,  des  lésions  vasculaires). 

V^^^vH^»**  «»^N*ouiriî»,  —   Complications  oculaires.  —  On  peut,  avec 

y;  »Jsv,vvx^K\  \  I S  '  •*  ^  distinguer  en  quatre  groupes  les  accidenU  oculaires. 

i-A   i.^*H  s^  i^^^^^l  1^'*  ul&nitions  cl  la  fonte  purulente  de  la  cornée,  que 

tUH.«*v**^  ^WvU»M«ul  A  r«hsonce  de  clignement  et  à  la  gravité  de  TéUt 

w^^l  V*  W  ^^  y^^^^^^^^  *^^«'**  succès  par  l'occlusion  des  paupières  ;  il  faul 

^  \  «M^VsM^l^'c  un  nMe  h  quelque  trouble  fonctionnel  de  h  da- 

[ ,  «^  v^l  Umvo  do  reconnaitrc  que  l'occlusion  n'est  pas  ton- 

b  HV  A^^^  ^^^^'  recourir  parfois  à  la  |>aracentèae. 


TYPHOÏDE  (riÈvnE).  —  complications  :  a Pi'AÏHïrSiSSoRfKU.        689 

lrido<iioroïdit€s.ré!inO'Choroïdi(es.   —  Les  oplitlialmies  profondes 
sont  tout  â  fait  eKCcpLioiinclles. 

Un  deuxième  groupe  coniprenJ  les  îiccidcuts  consécutifs  à  rembolie  de 

l'artère  centrale  de  la  reliue  ouù  d'autres  troubles  vascubires.  Mackenzic 

et  Todd  ont  attribué  à  une  [ïhlébile  les  cas  rares  de  phlegmon  de  l\eil^ 

,   CaroQ  de  Villars  a  rapporte  autrefois  un  exemple  de  phlegmon  de  Vorbite^ 

,        La  névrite  ou  la  périnévrile  optique  sont  rares  et  rarement  suivies 

^   d'atro[»hie.  Elles  ne  se  montrent  guère  que  dans  les  fièvres  graves  où  les 

Kccîdeiits  cérébraux  ont  été  intenses.  BoucliuL  a  vu  des  troubles  visuels 
raves  persister  après  la  fièvre  typhoïde.  Gillespie  (1870)  cite  un  exemple 
e  cécilè  complète  qui  dura  six  semaines.  Vamblyopie  ou  Vamaurose 
,  ont  clé  observées  trois  lois,  durant  répidémie  de  1858,  à  Vienne; 
^    Nothnagelen  fait  mention;  cliex  un  enfant  dont  parle  Ilenocli,  la  vision 

fut  perdue,  pendant  i8  heures,  au  déclin  de  la  fièvre. 
^      I]  y  a  quelques  exempte»  de  paralysie  de  V accommodation  et  d^aslhé* 

mmpie. 

H    La  cataracte  paraît  être,  dans  quelques  cas^  une  suite  éloignée  de  la 
^êvre  typhoïde  (faits  deTrélat,  1879,  par  exemple). 

Lésions  de  r appareil  auditif, —  Voîite  accompagne  assez  fréquem- 
ment  le  catari  he  pbaryngé  ;  elle  est,  daiïs  quelques  cas,  la  cause  d  acci- 
Lleritâ  praves.  Stricker  signale  5i  cas  d  otite,  parmi  172  typbiques  de  la 
■clinique  de  Traube  (187i).  Jessen,  à  Altona,  relève  sur  186  cas  de  fièvre 
Hjpboldc  15  cas  d'otite  moyenne  suppurée,  5  faits  probables  et  1  obser- 
^^ation  certaine  de  suppuration  mastoïdienne.  Hoffmann  a  pu  constater 
J,ias  4  autopsies  (sur  250)  la  perforation  du  tympan,  et  Liebermcister 
HfjoQte  que  cet  accident  s'est  produit  chez  plusieurs  des  typhifjues  qui  ont 
"piéri- 

11  est  démontré,  dit  Duplay,  que  la  surdité  consécutive  à  la  fièvre 
■lyphoîde  est.  dans  quelques  cas,  la  conséquence  d'une  otite  laùtjnutin- 
Hrue.  Schwartze  a  pu  constater,  dans  ses  autopsies,  Thyperémie  du  la- 
Bjrinthê  accompagnée  d'infiltration  séreuse  et  quelquefois  d'ecchymoses. 
^Moos  parle  d'une  infiltration  de  cellules  lymphoïdes. 
Â  L'otite  survient,  en  général,  dans  le  cours  de  la  fièvre,  et  quelquefois 
■  une  époque  rapprochée  du  début;  lorsqu'elle  est  très-aiguë,  elle 
Kggmve  la  situation  et  exagère  d'une  façon  souvent  inquiéUmle  la  violence 
Ves  accidents  cérébraux.  Griesinger  cite  un  cas  dans  lequel  une  otite 
ft  doooa  lieu,  au  début  de  la  fièvre,  a  des  désordres  si  violents  que  la  ma- 
principale  fut  masquée  pendant  quehjues  jours* 
suppuration  de  roreille  moyenne  persiste  fort  longtemps  chez  qucl- 
ues  sujtîts,  elle  peut  entraîner  la  surdité  complète.  Quelques  enfants 
renus  sourds  de  cette  manière  ont  peu  à  peu  perdu  rusage  de  la  parole. 
l'ai  vu,  dans  le  service  de  mon  savant  niaiirc  II,  Roger,  un  enfant  dont 
^vocabulaire  était  Irès-restreint  et  la  prononciation  très-défectueuse.  La 
lî-niutité,  ainsi  tardivement  acquise,  peut  être  complète  et  définitive 
loger,  lier  met  cité  par  Uulinel). 
La  carie  du  rocher  est  quelquefois  Torigine  d'accidents  mcningiti- 
jiotjv-  picr,  iÊtt>.  ET  ciiiii  XXXVI  —  4-t 
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ques  qui,  dans  un  fait  de  Murchison^  &e  répétèrent  à  plusieurs  reprises. 
pendant  deux  ans;  elle  a,  dans  d'autres  cas,  pour  conséquences  le  dm* 
loppement  d'abcès  du  cerveau  (Nixon)  »  la  thrombose  des  sinus,  Véryii- 
pèle,  le  phlegmon  de  la  région  niastoïdienne,  rinrection  purulente.  Ce 
sont  là  des  accidents  toujoui^s  tardifs. 

Appakkii^  respiratoire.  —  ComplicationM  broncho-pulmonaires.  —  D 
n  est  pour  «linsi  dire  pas  de  fièvre  typhoïde,  si  légère  qu'elle  soit,  dans 
laquelle  Thyperémie  broncho-pulmonaire  n'intervienne,  à  quelque  mo* 
ment,  comme  élément  morbide  plus  ou  moins  important  ;  il  n*ja  presque 
pas  de  fièvre  grave,  dans  laquelle  la  pneumonie  où  la  congestiou  hypo- 
statique  et  l'œdème  pulmonaire  ne  jouent  un  rôle.  Cette  participttioade 
l'appareil  respiratoire  se  manifeste  par  les  symptômes  obsenrcs  peodiot 
la  vie,  et  s'accuse,  d'une  façon  plus  évidente  encore,  s'il  est  possible,  par 
les  lésions  constatées  à  l'autopsie.  Contrairement  i  ce  que  Ton  obsiore 
pour  les  centres  nerveux,  où  l'absence  des  lésions  anatomiques  fait  sot- 
vent  contraste  avec  la  violence  des  symptômes,  c  les  désordres  fonctiiNi- 
nels  de  l'appareil  respiratoire,  disait  Andral,  ne  répondent  pas  par  kv 
gravité  apparente  à  l'intensité  et  à  la  gravité  des  désordres  que  ranalooiie 
y  découvre  après  la  mort.  » 

La  prédominance  des  accidents  thoraciques  dans  Tensemble  des  symp- 
tômes caractérise  une  des  formes  cliniques  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  con- 
ditions, générales  ou  individuelles,  qui  donnent  origine  aux  fonnestiio- 
raciquesde  la  dolhiénentérie,  tendent  à  multiplier  aussi  les  coniplications 
broncho-pulmonaires,  II  faut  accorder  un  rôle  important  aux  coostilatioQs 
médicales  (Béiiier,  1857),  ou  au  milieu  épidémique.  La  coïncidence  d'une 
épidémie  do  grippe  fera  prédominer  les  affections  des  voies  respiratoires 
chez  les  typhiques.  Un  hiver  rigoureux  et  un  ensemble  de  conditioas 
hygiéniques  dé;>asireuses  expliquent  la  fréquence  des  mêmes  complica- 
tions qui  causèrent  une  grande  mortalité  en  janvier  1870«  Dans  le  néine 
temps,  dit  L.  Colin  (1872),  les  rougeoles  et  les  varioles  s*accooipa£oaieQt 
nus^i  de  complications  pulmonaires. 

L\\ge  n'est  pcut-èlrc  pas  sans  inQuence  :  chez  les  enfants»  les  coppii- 
cations  bronchiques  et  pulmonaires  sont  parmi  les  plus  conimuoes  et  le^ 
plus  graves;  les  mômes  accidents  auraient  relativement  peu  d'importance 
dans  la  dathiéii'^.nlérie  des  vieillards,  d'après  Josias.  Les  prédi$po$itîofi> 
iudividuolles  intervi  naent,  sans  nul  doute,  et  l'on  en  pourrait  ciler. 
couuae  exemple,  deux  fiils  signalés  par  le  professeur  Putain:  parmi  le 
polit  nombre  de  malades  qui  eurent  une  pneumonie  au  début  néme  de 
la  lièvre,  Tmi  était  tils  de  tuberculeux»  l'autre  avait  déjà  des  lésions  au 
sommet. 

C'oNtà  propos  dos  complications  pulmonaires,  plus  que  do  toute  autre 

peut-être,  qu*on  a  incriminé  les  méthodes  hydrothérapiqnes  appliquées 

au  trailemeul  de  la  lièvre  typhoïde.  L*accusation»  portée  à  priorL  a  éli 

aimuyéo  sur  des  observations  iueontestables  ;  les  partisans  de  la  métliêJe 

and  et  ceux  qui  Tout  a])pliquce  le  plus  régulièrement  reconasissent 

bain  froid  peut  èiro  Toccasion  d^accidents  tlioraciques,  lorsque  le 


/ 


TVTIlûlDE  (fièvre).  —  comclicatiows  :  aI'I*ai\kil  ïiksmuatoïhe* 


i-eriT»idisâcmenl  du  corps  est  trop  itilensc  et  trop  proloDgé.  IL  Ilayoaud^ 
Féréol  {1876K  ont  cité  des  exemples  de  pneumonie  survenue  sons  Tin- 

t^ueiice  des  bains,  et  mon  savant  maître,  le  profeâscur  Pot;iîn,  m'a  dit 
«voir  vn  de^  accidents  très-graves  dliyperêmie  pulmonaire  éclaler  sou- 
dainement, presque  au  sortir  de  l'eau;  enfin,  les  observatioos  citées  dans 
la  discussion  de  la  Société  des  hôpitaux  ont  montré  ia  fréquence  de  Thé- 
morriiagie  broncho-pulmonaire  chci  les  lyphi»|ues  traités  par  IVau  froide, 
II  faut  cependant  reconnaître  qu'il  saisit  là  de  faits  isolés,  qui  si>ni  eo 
contradiction  avec  la  grande  expérience  de  ceux  qui  ont  lait  de  l'hydro- 
thérapie, non  une  méthode  dVxception,  mais  un  mode  de  traitement 
général,  et  qui  Tout  employée  dès  le  début  de  la  maladie.  Sans  invoquer 
le  témoignage  deBrandlui-rncme,  je  veux  seulement  citer  LiebernieLsler, 
«  Avec  le  traitement  par  Teau  froide,  dil  le  professeur  de  Tubnigue,  les 
affectioos  des  organes  respiratoires  sont  pluLrM  rares  et  elles  ont  une  évo- 
lulioo  plus  favorable  qu'avec  le  traitenient  étranger  à  la  médication 
antipyrétique,  j»  Cela  est  également  vrai,  ajoute-t-il,  du  sim[Tle  catarrhe 
bronchique  et  des  complications  plus  gravt^s.  Comparaut  entre  eus  lei 
faits  observés  avant  et  après  rintroduclionde  Thydrothérapie  dans  la  pra- 
lique  hospitalière,  il  mcntre  que  dans  la  seconde  période  la  ù'équ^ace 
des  complications  thoraeiques  (pneumonie,  induration  hypostcitix|oc, 
torarclus,  pleurésie)  et  la  mortalité  causée  par  elles  ont  notablemeul  di- 
minué. De  Fexamen  d'une  longue  suite  d*observations  (1745  ty^ièiqiie^ 
de  l'hôpital  de  Bàle),  se  rapportant  eu  nombre  à  peu  près  égal  aux  deiw 
méthodes  de  traitèinent,  il  résulte  que  la  proportion  des  pneumonies  et 
indurations  hypostatlques  s'est  abaissé  de  14,1  a  10,0  pour  100,  et  le 
aeiubre  des  décès,  dans  les  cas  ainsi  compliqués,  est  toml>é  de  5i  a  54 
pour  100»  depuis  Temploide  Teau  froide.  Je  ne  puis  nrarrétei^  davantage 
sur  ce  sujet  qu'il  me  faudra  étudier  de  nouvcaUt  quand  je  parlerai  du 
Iraltemenl. 

On  peut  distinguer,  tout  d'abord,  dans  l'ensemble  des  complications 

thoraciques»  deux  ordres  d'accidents  bien  différents,  entre  lesquels  tous 

les  degrés  se  rencontrent.  Les  uns,  souvent  précoces,  ont  le  caractère  des 

liyptrémies  lluxionDaires  ou  actives,  mobiles  en  général,  variables  et  de 

courte  durée  ;  les  autres,  plus  tnrdifs,  sont  plus  fixes  et  plus   torpides, 

les  troubles  fonctionnels  sont  de  nature  alonique  et  ^Kissive  et  les  lésions* 

tendent  à  s'étendre  peu  a  peu,  plutôt  qu  a  changer  de  place  ou  à  varier 

Bfcrufiquenient  d'inlensilé;  les  premiers  dépendent  plus  directement   de 

Hrinfection  primitive  et  du  niouveraeut  fébrile;  les  seconds  soiit  plus  ira- 

miéJiaterncut  sous  la  dé[)endance  de  l'état  des  forces  et  de  raelivité  car- 

diaque. 

Entre  ces  deux  ordres  de  complications  et  participant,  à  un  degré 
farîable,  des  caractères  généraux  des  unes  et  des  autres,  les  pneumojiiesde 

fièvre  typhoïde  se  rapprochent  du  ly[>e  des  phlegmasies  franches  ou 
s  formes  les  plus  insidieuses  des  inllarnmations  bâtardes,  suivant  que 
r<>rgaELisme  conserve  ou  non  assez  de  force  pour  réagir, 

Vhyperémie  broncho-pulmonaire  devient  rarement  une  complication 


faru 


■ 
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grave,  tant  que  l'atélectasie  ou  la  pneumonie  ne  8*y  associent  pas  ;  et  Ton 
peut  dire,  d*une  manière  générale,  que,  même  chez  les  enfants,  la  bron- 
chite capillaire,  dans  ses  formes  aiguës,  n'appartient  pas  à  la  6è\Te 
typhoïde. 

La  bronchite,  ordinairement  prédominante  aux  bases,  peat  occuper 
Tun  des  sommets  et  s'accompagner  d'un  certain  degré  d'hjperémie  pal- 
monaire,  de  sorte  qu'on  trouve  dans  cette  région,  avec  les  râles,  des 
modifications  de  murmure  vésiculaire  et  de  la  sonorité,  qui  peuvent  faire 
hésiter  le  diagnostic  (j'ai  observe  un  fait  de  ce  genre  k  la  clinique  de 
Necker).  Peter  (1880)  citait,  de  même,  un  exemple  de  congestion  do 
sommet,  indépendante  de  la  tuberculose,  chez  un  typhique. 

Vhyperémie  pulmonaire  donne  lieu,  chez  quelques  sujets,  a  des  acci- 
dents très-aigus  et  menaçants,  que  caractérisent  des  accès  de  toux  spis- 
modique,  accompagnés  d'une  dyspnée  extrême;  chez  d'autres,  oo 
observe,  au  lieu  de  ces  poussées  soudaines,  et  ordinairement  fugaces, 
des  symptômes  qu'on  ne  peut  mieux  comparerqu'à  ceux  d'une  pneumonie 
abortive. 

Woillez  cite  un  cas  dans  lequel  ces  accidents  marquèrent  l'invasion  de 
la  fièvre  typhoïde,  mais  disparurent  bientôt  sans  que  la  pneumonie  arrivit 
à  l'hépatisation.  J.  Cazalis  et  H.  Raynaud  (187t()  ont  cité  des  laits  ana- 
logues, dans  la  période  d'état;  Cadet  de  Gassicourt  rapporte  un  cas  de 
congestion  pulmonaire  avec  fièvre  vive,  mais  de  peu  de  durée,  ebei  un 
enfant,  aux  premiers  jours  de  la  convalescence. 

Engouement  hypostaliqne.  Splénisation.  —  A  Tautopsie  des  tTphi- 
ques  qui  ont  succombé  dans  ladynamie,  les  poumons  présentent  toiisle» 
états  intermédiaires  entre  une  simple  hyperémie  des  parties  déclives  et  li 
pneumonie  hypostatique.  La  stase  veineuse,  en  effet,  ne  peut  se  proloo- 
ger  sans  que  les  parties  du  poumon  où  l'air  a  peine  à  se  renouveler  tea- 
dent  à  s'alfaisser,  et  sans  que  les  vaisseaux  laissent  exsuder  une  sérosité 
qui  infiltre  les  parois  et  pénètre  dans  la  cavité  des  alvéoles  ;  le  liquide 
quelquefois  pauvre  en  éléments,  comme  la  sérosité  de  l'œdème  entrai» 
souvent,  en  plus  grand  nombre,  des  leucocytes  et  des  globules  rouges.et 
les  alvéoles  sont  en  partie  remplis  par  un  exsudât  inflammatoire,  où  Ton 
trouve  des  globules  blancs,  des  cellules  de  I  épithélium  alvéolaire  tumé- 
fié, et  parfois  quelques  rares  filaments  de  fibrine.  On  retrouve,  dans  li 
symptomatologie,  tous  les  degrés  de  transition  entre  le  simple  enl;>oa^ 
ment  des  parties  déclives  et  la  pneumonie  hypostatique.  On  sait  déjà 
qu'il  est  presque  impossible  de  déterminer  avec  exactitude  le  moment 
où  l'hyperémie  broncho-pulmonaire  fait  place  à  l'engouement,  qui  est 
caractérisé  anatomiquement  par  la  splénisation,  c'est-à-dire  r>ar  une 
lésion  dont  le  caractère  inflammatoire  est  peu  contestable. 

L'cni^oiiement  hypostatique  s'observe  habituellement  au  plus  fort 
de  la  (ièvre,  rarement  dès  la  première  ou  la  seconde  semaine,  bien  pte 
fréquenmieiit  dans  le  cours  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième.  Il  dépend, 

la  iïiçon  la  plus  manifeste,  de  l'état  des  forces,  qui  se  traduit  pir 

lynamie  plus  ou   moins  profonde,  et  de  l'état  du  cœur.  L'insufli- 
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sancc  des  contractioDs  cardiaques,  la  diminution  de  la  tonicilé  vasculairc, 
et  le  peu  d^énergie  des  mouvements  respiratoires,  sont  les  conditions 
pathogéniques  qui  tendent  à  produire  et  à  rendre  permanentes  la  .^tase 
veineuse  et  l'atélectasie  des  parties  déclives  des  poumons  ;  le  catarrhe 
bronchique  et  la  stagnation  des  sécrétions,  rœdcme  des  parois  des 
petites  bronches  et  des  alvéoles,  consécutifs  à  la  stase  sanguine,  condui- 
sent peu  à  peu  à  l'engouement. 

La  diminution  de  sonorité  et  la  faiblesse  du  murmure  vésiculaire  sont 
les  signes  qui  le  font  reconnaître  ;  de  nombreux  râles  sibilants  ou  des 
bulles  fines  et  disséminées  indiquent  en  général  la  coexistence  du  catarrhe 
bronchique  ou  de  la  congestion  œdémateuse.  Ces  signes  s'observent 
presque  toujours  aux  deux  bases,  mais  ils  prédominent  parfois  d'un 
côté;  ils  sont  d'ailleurs  variables  et  mobiles,  tant  que  l'atélectasie 
domine.  L'engouement  simple  ne  peut  exister  longtemps  sans  prendre 
les  caractères  de  la  pneumonie  hypostatique  ;  mais,  loi*squ'il  envahit 
une  partie  considérable  des  deux  poumons,  il  constitue  par  lui-même  un 
sérieux  danger.  La  face  et  les  extrémités  se  cyanosent  et  tendent  à  se 
refroidir,  le  pouls  devient  rapide  et  petit,  la  respiration  s'accélère,  sans 
que  le  malade  éprouve  en  général  la  sensation  de  la  dyspnée  ;  la  toux 
fait  souvent  défaut,  l'expectoration  est  nulle. 

Vœdème  pulmonaire  apporte  un  élément  nouveau  de  gravité  ;  il  s 
produit  quelquefois  sous  une  forme  aiguë,  lorsque  le  cœur  est  très- 
affaibli.  La  poitrine  se  remplit  de  râles  fins,  les  accidents  deviennent 
très-rapidement  menaçants  et  le  malade  peut  succomber  en  quelques 
heures  à  l'asphyxie  par  écume  bronchique.  Cependant  une  évolution 
aussi  précipitée  est  exceptionnelle  ;  on  Ta  notée  dès  le  lO""  jour  (Lambert). 
Les  complications  rénales  ne  sont  peut-être  pas  toujours  étrangères  à 
ces  accidents  aigus. 

La  pneunomie  hypostatique  con^espond  en  clinique  aux  lésions  dé- 
crites sous  le  nom  de  splénisation  et  de  carnificalion  et  bien  distinguées, 
depuis  Bazin  (1834),  des  phlegmasies  variées,  lésions  qui  sont  associées, 
le  plus  souvent,  en  proportion  variable,  à  la  broncho-pneumonie  lobulaire 
ou  pseudo-lobaire.  Elle  succède  à  l'engouement  et  à  l'atélectasie  conges- 
tiye  dont  elle  diffère  seulement,  au  point  de  vue  anatomique,  par  une 
induration  plus  prononcée  du  tissu  pulmonaire.  Elle  se  manifeste  par 
des  symptômes  analogues,  quoique  plus  intenses  en  général,  et  par 
des  signes  physiques  de  même  ordre,  mais  plus  fixes;  elle  entraîne  les 
mêmes  dangers.  Elle  se  distingue  des  pneumonies  lobaires  et  des  bron- 
cho-pneumonies pseudo-lobâires  par  son  caractère  insidieux  et  par  l'ab- 
sence à  peu  près  constante  de  la  plupart  des  phénomènes  subjectifs  qui 
caractérisent  ces  phlegmasies.  L'élévation  de  la  température  et  rarement 
un  frisson,  l'accélération  des  mouvements  respiratoires,  parfois  une 
rougeur  vive  de  l'uue  des  pommettes,  une  tendance  plus  ou  moins  mar- 
quée à  la  cyanose  et  souvent  une  aggravation  notable  de  l'état  général, 
sont,  avec  les  signes  physiques,  les  éléments  de  diagnostic  qui  permet- 
tent de  reconnaître  la  complication.  Comme  dans  les  pneumonies  secon- 
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daîreft  en  général,  le  point  de  côté  et  les  crachats  candérifAtqiies  foot 
défaut.  Les  signes  fournis  par  Texamen  du  thorax  sont  sooTent  mal  acci- 
ses. La  matité  est  mal  délimitée,  les  Tibrations  thoraciqnes  ne  fomnisBenl 
que  des  indications  incertaines,  les  râles  différent  du  râle  crépitant  tt», 
dont  ils  n*ont  pas  la  sécheresse  et  la  Gnesse  ;  ils  se  produisent  anx  dea 
temps  de  la  respiration  et  non  pas  seulement  par  bouffées  limitées  i 
l'inspiration  ;  enGn  le  soufDc  et  la  bronchophonie  manquent  souTent 

Les  symptômes  de  la  pneumonie  des  typhiques  s^étoigneiil  d*a«taDt 
plus  du  type  classique  de  la  phlegmasie  lotnire  firanche  cl  tendeol 
d'autant  plus  a  se  confondre  avec  ceux  de  Tengouement  hyposlatiqne, 
qu'ils  sunriennent  an  milieu  d*un  état  typhoufe  plus  prononcé,  i  ne 
époque  plus  éloignée  du  début,  ou  de  la  convalescence  con6miée,  taaAi 
qu'à  ces  périodes  extrêmes  de  la  maladie  la  pneumonie  tend  à  prendre 
le  caractère  d'une  inflammation  franche  et  primitive. 

Pneumonie  initiale.  Pneumo4yphoîie.  —  Les  pneumonies  de  la  pl^ 
mière  semaine  sont  très-rares,  mais  elles  présentent  un  grand  intérêt  cfi» 
que  ;  elles  débutent  et  évoluent,  le  plus  souvent,  à  la  façon  d*inflammatioBi 
simples  et  primitives,  bien  qu'elles  marquent  l'invasion  de  la  dothiénentéric 
Franches  dans  leur  début,  régulières  dans  leur  cours,  nettement  aufli- 
festces  par  tous  leurs  symptômes,  remarquables  quelquefois  par  rintcafllé 
des  accidents  cérébraux ,  elles  ne  dinèrent  tout  d'abord  en  riei  iet 
pneumonies  primitives  à  forme  typhoïde.  Plus  tard  seulement,  i  h  fia 
de  la  première  semaine,  et  lorsque  les  accidents  pulmonaires  co—ea- 
cent  à  s'amender,  les  signes  de  la  dothiénentéric,  tuméfaction  de  U  nte, 
taches  rosées,  douleur  iliaque,  diarrhée,  se  montrent  successivement 
Gerhardt,  qui  a  publié  6  faits  de  ce  genre,  tous  terminés  favorablemeat, 
pense  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  simple  coïncidence,  mais  bien  d'aoe 
localisation  primitive  et  tout  à  fait  inaccoutumée  du  typhus  abdominil. 
Telle  est  aussi  l'opinion  du  professeur  Potain,  et  l'évolution  des  acci- 
dents semble  bien  démontrer  en  effet  que  la  pneumonie  est  aoe 
détermination  localisée  d'infection  typhoïde.  Quand,  v^rs  le  huitièse 
jour,  la  pneumonie  entre  en  résolution,  la  fièvre  typhoïde  se  montre  iîec 
les  caractères  qu'elle  doit  avoir  à  la  fin  du  premier  septénaire;  les  taches 
rosées  apparaissent  dès  ce  moment ,  et  il  n'en  serait  pas  ainsi  d  nae 
dothiénentéric  dont  le  début  coïnciderait,  d'une  façon  fortuite,  avec  le 
déclin  d'une  pneumonine  commune  (cliniques  de  Necker,  4878-18811- 

R.  Lcpine,  qui  a  fait  une  étude  approfondie  de  ce  sujet,  teod  i 
rattacher  les  pneumonies  initiales  de  la  dothiénentérie  à  une  (onne 
spéciale  de  rinfcction  typhoïde,  dans  laquelle  l'élémoit  pneuroooiqae 
peut  être  tout  à  fait  prédominant,  au  point  que  la  maladie  est  parfoii 
modinée  dans  sa  marche  et  ses  manifestations  symptoma tiques.  Je  ne 
puis  discuter  ici  les  questions  doctrinales  que  soulève  l'étude  de  la 
pneumo-typhoïde.  Les  seuls  faits  qui  nous  soient  bien  connus  d  doaC 
l'interprétation  présente  quelque  certitude  sont  les  cas  de  pneumoaie 
initiale  {Voy,  Pnei-mome,  t.  XXVIII,  p.  401  et  454). 

Les  exemples  en  sont  rares;  une  observation  de  Petit  et  Serres,  oae 


TY11!0Tt)E  (fievbe),  —  complications  :  aivpareii.  HKsr'iflAfôiRÈ. 

de  Cliomel  (obs.  43)»  une  de  E.  Hnymond  (1857),  f*'y  rapportent  sntis 
doute;  j'en  ai  observe  un  exemple  1res* mai lifesle  diuis  le  serfice  du 
professeur  Polain,  et  deux  autres  cfïci  des  eTifarib,  dans  le  service  de 
mon  maître  IL  Hoger.  C.de  Gâssicourl  en  rnpporic  une  olmervation  et,  au 
dire  dtï  prolnsscur  Parrot,  la  fièvre  lyiihoidc  avec  pneumonie  initiale 
ne  serait  pa;^  très-rnre  dans  Tenfance.  Des  observations  qu'on  peut  tenir 

Koor  probante»  ont  été  publiées  par  I.épîne,  oiisfe  trouvent  datis  CiricHinger, 
ans  les  llieses  deGalissart  de  Marignac  (obs.  17),  Girard,  1882  (obs  7). 
Ellcry  Stedmon  (1882)   eite   nn  cxcm|dc  tres-net  Trois   cas  se  sont 

»  présentés  à  ta  c!init]ue  de  Necker  et  otU  été  Tobjet  d\me  leCon  dn  ]iro- 
lesseur  Putain.  Une  série  d'autres  observations  sxuit  plus  contestables  : 
dans  les  unes»  la  mort  est  snrvenue  de  bonne  heure,  avant  que  les 
symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  iypbude  se  fussent  mnnilestés 
(obs*  Maraud,  dans  la  tbcse  de  Castex,  1879,  obs.  Launoi^,  t88>i)»  et  les 
lésions  trouvées  à  Fautopaie  ne  sont  pas  absolument  démaiHlralives; 
d\TUlres  faits,  dont  la  termînaii^on  a  été  favorable,  5e  distinguent  al> 
iiolumcnt,  par  leur  évolution  rapide  et  leurs  symptl^mes,  des  formes 
lîissiques  de  la  dotbiénentérle.  Je  n*ai  pas  besom  d'insister  s^ur  les 
rrcurs  de  diagnostic  auxquelles  peut  conduire  une  observation  insnf- 
sante,  dans  le  cas  de  pneumonie  prtujitive  a  forme  typhoïde,  la  con- 
sion  a  certainement  été  faite  plusieurs  fois  et  la  dcnomination  de 
nevmo'iyphus  a  été  employée  en  Allemagne,  pour  désigner  des  éUils 
iorbtdes  tout  h  fait  distincts,  au  point  de  \ue  nosologif|ue. 
La  pneumonie  initiale  a,  dans  quelques  cas,  la  marclic  d*unc  pneu- 
oaie  congestive  (obs.  de  VVoillez);  bien  plus  souvent,  elle  parcourt 
tes  ses  périodes  et  s*accuse  par  les  signes  tihysiqucs  qui  eorrespon- 
lent  à  rbèpalisalion.  Sa  durée,  dans  les  cas  Tiivorables,  es!  celle  d'une 
pneumonie  lobai re  franche  et  la  résolution  se  fait  en  général  du  septième 
au  neuvième  jour,  La  terminaison  n*est  pas  toujours  favorable,  comme 

Embtaient  l'indiquer  les  observations  de  Gcrbardt;  chez  un  malade  qui 
cconiba  au   quinzième  jour,  on  trouva  une  liépatisaLiou  grise  (G,  dt 
Marignac);    dans  une  des  observations  du   pt*uresseuf  Potain,  la  pneu* 

tionîc  se  termina  par  gangrène  avec  pleurésie  purulente  ;  fai  déjà  dit 
ne  quelques-uns  des  cas  dans  lesquels  la  mort  a  élé  prématurée  sont 
Pneumrmie  lobairc  de  la  période  d'Haï  ou  de  h  cfniVftff\srnire.  — 
Plusieurs  observations  tout  a  fait  probantes  permettent  (riillirmer  que  la 
ieumoniL'  qui  survient  dans  le  cours  de  la  dolbiéiicutérie  est  quelque- 
s  unv  pueuunmie  lobaire,   fibrincuse.  Deux  laits  de  Cornil  (1880  et 
8!  )  sont  surtout  remarquables  à  cet  égard  ;  lexamen  microsco[iiquc 
peut  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  lésion  :  <  LVxsodat  irïtra- 
réobirc  de  cette  pneumonie  fibrincuse,  sa  disposition  et  les  granula- 
ns  qui  en  résultaient  ne  différaient  en  rien  de  ce  qu*on  trouve  dans  la 
irumonrc  Hbrineusc  aiguë  ».  Galissart  de  Mariguac  eite  un  ca^  scm- 
lilc  qui  lui  a  été   communiqué  par  Leioir.   Il  a  pu  réunir  14  obser- 
llioiii  de  pneumonie  lobaire;   H    fois  l'autopsie  a  montré  un    foyer 
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d^hcpatisation  rouge  ou  d*hépatisation  grise  (obs.  Castex,  1879tfailde 
Leloir). 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  souvent  peu  accusés;  il  est  rareqoe 
le  début  rappelle  celui  d'une  pneumonie  franche;  le  frisson  manque 
souvent;  la  température  ne  s'élève  pas  constamment  au  moment  de 
Tinvasion  et  quelques  observations  semblent  démontrer  qu'elle  peut 
même  être  abaissée  momentanément  ;  elle  se  relève  ensuite  et  dépasse 
souvent  les  chiffres  observés  avant  la  complication.  Le  point  de  coté 
manque  ou  dure  peu,  la  respiration  est  presque  toujours  accélérée,  h 
toux  est  peu  fréquente  et  les  crachats  caractéristiques  font  le  plus 
souvent  défaut.  Quant  aux  signes  physiques,  un  examen  attentif  per- 
mettra de  les  reconnaître  dans  presque  tous  les  cas.  Les  symptàmes 
généraux  de  l'état  typhoïde  s'aggravent,  en  général,  quand  la  compli- 
cation survient.  Le  pronostic  est  très-grave,  la  terminaison  est  sou- 
vent rapide  ;  le  plus  grand  nombre  de  malades  dont  G.  de  Marign^c  a 
donné  l'observation  sont  morts  deux  ou  trois  jours  après  le  début  probable 
de  la  pneumonie.  On  peut  citer  plusieurs  observations  de  pneamooie 
fibrineuse  dans  le  cours  de  la  convalescence  (Chédevei^e,  Deshayes, 
G.  de  Marignac). 

La  broncho-pneumonie^  sous  la  forme  lobulaire  ou  pseodo-lobaire,  est 
la  forme  anatomique  la  plus  commune  de  la  pneumonie  secondaire  des 
typhiques.  Elle  est  souvent  associée  à  la  spiénisation  et  bieo  aooreot 
elle  se  confond  en  clinique  avec  les  indurations  hypostatiques,  <m,  lors- 
qu'elle a  la  forme  pseudo-lobaire,  elle  se  distingue  mal  des  pneomooies 
fibrineuscs. 

Elle  survient  tardivement  et  d'une  façon  insidieuse  ;  elle  semble  liée 
chez  quelques  sujets  à  l'inanition  et  à  la  cachexie,  peut-être  à  un  trouble 
d'innervation  des  pneumogastriques  (Destais,  ih.  1877).  C'est  sous  b 
même  forme  que  se  produisent  les  pneumonies  pyémiques,  et  celles  qui 
surviennent  (peut-être  par  le  mécanisme  de  l'embolie  capillaire)  chei  les 
Sujets  qui  ont  des  eschares  ou  des  ulcérations  des  téguments,  chezceui 
qui  sont  atteints  de  diarrhée  chronique  liée  à  la  per  sistance  des  ulcère> 
intestinaux. 

Le  début  de  la  broncho-pneumonie  pseudo-lobaire,  dans  le  décours  tk 
la  fièvre  typhoïde,  est  habituellement  marqué  par  une  recrudesceiny  àe 
la  fièvre,  plus  rarement  par  un  frisson.  Les  signes  physiques,  peu  abu- 
sés quand  les  It^sions  sont  très-disséminées,  sont  ceux  d'une  bronchite 
généralisée.  Quelquefois  cependant  on  peut  reconnaître  un  foyer  prin- 
cipal, où  les  râles  sont  plus  nombreux  et  accompagnés  de  souffle  tubaire. 
La  broncho-pneumonie  est  surtout  remarquable  par  quelques-unes  d^ 
tenninaisons  auxquelles  elle  conduit.  Ce  n'est  souvent  qu'à  Taulop^e 
qu'on  reconnaît  la  fonte  purulente  des  noyaux  d'induration  avec  IjtD- 
pbangite  pcrilobulaire  ou  la  gangrène  lobulaire;  dans  quelques  c*> 
cependant,  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  sont  en  rapport n^' 
révoluliou  des  lésions  anatomiques.  L'expectoration  devient  mucofuru- 

ile  ;  on  a  cité  des  cas  où  elle  était  si  copieuse  qu'elle  simulait  ooe 
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Yomique.  Chez  quelques  sujeU,  Pair  expiré  a  une  odeur  infecte,  en 
même  temps  que  la  prostration  devient  excessive.  Ces  accidents  sont 
signalés,  en  particulier,  par  Griesinger  et  Murchison. 

La  rupture  d'un  foyer  de  suppuration  ou  de  sphacèle  peut  être  Tori- 
gine  d*un  pneumothorax.  Gairdner  dit  en  avoir  observé  quatre  cas,  un 
autre  est  mentionné  par  Beck,  et  plus  récemment  Destais  en  a  signalé 
un  nouvel  exemple.  Dans  une  observation  de  Guillermet  (1878),  l'ori- 
gine du  pneumothorax,  qui  se  produisit  au  vingtième  jour  de  la  fièvre, 
est  douteuse. 

Merklen  (1882)  a  vu,  dans  le  service  du  professeur  Yulpian,  un 
emphysème  généralisé  consécutif  à  la  rupture  de  quelques  alvéoles  pui- 
inonaires,  dans  le  cours  d'une  broncho-pneumonie  chez  un  typhique.  II 
est  rare  que  la  broncho-pneumonie  passe  à  l'état  chronique  ;  il  s'agit 
le  plus  souvent  alors  de  lésions  tuberculeuses.  Eisenlohr  a  cité  un 
exemple  de  bronchite  aiguë  pseudo-membraneuse  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Cornil  et  Brault  (1881),  dans  un  cas  de  pneumonie  lobaire, 
ont  trouvé  les  bronches  qui  se  rendaient  au  foyer  hépatisé  tapissées  par 
nne  fausse  membrane  fibrineuse. 

Gangrène  pulmonaire.  —  Bien  que  je  doive  étudier  plus  loin  les 
complications  gangreneuses  de  la  fièvre  typhoïde,  je  ne  puis  séparer  la 
gangrène  pulmonaire  des  pneumonies  et  des  infarctus  emboliques,  avec 
lesquels  elle  a  les  plus  étroites  relations.  Telles  sont  en  effet  les  deux 
causes  du  sphacèle  lobulaire  disséminé  ;  la  gangrène  diffuse  se  déve- 
loppe le  plus  souvent  au  sein  d'un  foyer  d*induration  pneumonique. 
Sous  les  deux  formes,  c'est  une  complication  tardive,  qui  s'observe  chez 
des  sujets  anémiés,  débilités  et  cachectiques.  II  n'est  pas  rare  qu'elle 
évolue  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  caractéristique.  Elle  est 
presque  fatalement  mortelle  ;  Griesinger  cite  cependant  un  exemple 
incontestable  de  guérison. 

En  dehors  des  conditions  individuelles,  qui  ont  le  plus  grand  rôle 
dans  la  pathogénie  de  la  gangrène  pulmonaire,  il  faut  sans  doute  aussi 
tenir  compte  des  conditions  du  milieu  épidémique  et  surtout  du  milieu 
nosocomial.  C'est  ce  que  paraissent  démontrer  les  faits  observés  par 
Liebermeister  :  sur  quatorze  cas  observés  à  l'hôpital  de  Bàle  de  1865  à 
i870,  huit  se  montrèrent  dans  le  seul  mois  de  i^epte^lbre  1865,  à  un 
moment  où  l'encombrement  était  excessif  et  où  le  muguet  était  très-fré- 
quent. Dans  une  observation  d'Andral,  on  trouva  une  cavité  creusée 
dans  un  tissu  sphacélé,  au  vingtième  jour  do  la  fièvre.  Potain  a  vu  la 
gangrène  succédera  une  pneumonie  initiale,  c'est  là  un  fait  exceptionnel. 
Le  sphacèle  du  poumon  coïncide  assez  souvent  avec  d'autres  foyers  de 
mortification,  avec  la  gangrène  du  pharynx,  dans  des  observations  de 
Liouville  et  de  Laborde  (1872),  ou  du  larynx,  dans  un  cas  rapporté  par 
Hoffmann. 

Infarctus.  Apoplexie  pulmonaire.  —  Il  n'est  pas  très-rare  de  ren- 
contrer dans  les  autopsies  des  infarctus  hémorrhagiques  des  poumons. 
Ils  ont  pour  origine  des  embolies,  dont  le  point  de  départ  est  dans  le 
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thérapie.  Un  eertain  nombre  de  pleurésies  purulentes  doivent  être  consi* 
dérées  comme  des  phlegmasies  septiques  ou  pyémiques,  et  Ton  peut 
Yoir  la  collection  pleurale  coïncider  avec  des  abcès  multiples  (Lailler), 
Très-souvent  l'inflammation  de  la  séreuse  est  consécutive  k  une  lésion 
de  voisinage  et  surtout  à  une  lésion  du  poumon  (pneumonie,  gangrène, 
dans  une  observatKm  de  Potain,  par  exemple  ;  infarctus,  comme  dans  un 
eas  rapporté  par  Gaillard,  1883)  ;  elle  peut  succéder  à  une  périsplénîtè 
(Iferklen,  1883), à  une  péritonite périhépatique(Pnidhomme,  1867),  à  un 
phlegmon  des  parois  thoraciques  (Barot,  1876)  ou  abdominales. 

La  pleurésie  secondaire  des  typhiques  est  souvent  insidieuse  ou  tout  à 
fiiît  latente.;  elle  se  révèle,  dans  d'autres  circonstances,  par  la  plupart 
des  symptômes  des  inflammations  primitives,  et  plus  rarement  par  les 
accidents  delà  pleurésie  diapfaragmatique (Femet,  1883). 

Le  pronostic  est  défavorable.  Lassaigne  donne  une  proportion  de 
35  morts  sur  64  cas,  et  Liebermeister  21  sur  64;  mais  il  ne  iaut  pas 
attacher  une  signification  trop  absolue  à  ces  chiffres  qui  comprennent 
surtout  des  cas  graves,  un  bon  nombro  de  pleurésies  dont  l'issue  est  favo- 
rable  étant  probablement  méconnues»  La  complication  pleurale  a  souvent 
peu  d'influence  sur  la  terminaison  fatal  b,  qui  est  amenée  par  d'autres  lésioni 
on  par  le  mauvais  état  de  Torganism).  Le  grand  danger  de  la  pleurésie 
secondaire  tient  à  ce  qu'elle  devient  très-souvent  purulente.  Lasssigne  s 
réuni  23  observations  d'empyème  :  13  des  malades,  au  moins,  sont 
morts;  la  même  statistique  comprend  ^  sur  33  pleurésies  purulentes,  9  cas 
de  flsiule  pleuro-bronchique  (avec  une  proportion  notable  de  guérisons), 
et  2  cas  de  fistule  pleuro-cutanée. 

Uadénopathie  bronchique  peut  éTre  la  conséquence  des  altérations 
broncho-pulmonaires  de  la  dothiénent3rie,  sans  qu'il  y  ait  de  corrélation 
exacte  entre  les  deux  ordres  de  lésions.  D'après  N.  Guéneau  de  Mussy, 
il  serait  possible  d'en  reconnaître  lej  signes  pendant  la  vie,  chez  quel* 
qucs  typhiques  (Bonnefond,  1878). 

Complications  LARvireÉEs.  —  La  plupart  des  anatomo-pathologisles 
ont  signalé  parmi  les  lésions  les  plus  communes  de  la  fièvre  typhoïde  les 
ulcérations  laryngées.  En  clinique,  les  affections  de  l'appareil  phonateur 
sont  beaucoup  moins  importantes  par  leur  fréquence  que  par  l'eitréme 
gravité  de  quelques-unes  d'entre  elles.  Il  suffit  de  rappeler  que  la  fièvre 
typhoïde  est  au  premier  rang  parmi  les  causes  de  l'œdème  de  la  glotte  : 
mr  14  cas  d'angine  ulcéro-nécrosique,  avec  infiltration  laryngée  œdéma* 
tease,  Sestier  en  compte  12  qui  sont  survenus  chez  des  typhiques. 

Le  catarrhe  laryngé  s'observe  parfois,  soit  au  début,  soit  au  déclin 
le  la  fièvre  ;  il  donne  lieu  simplement  à  l'enrouement.  L'examen  laryn- 
Hoscopiqne  seul  permet  de  distinguer  cette  cause  d'aphonie  de  la  para- 
yMie  des  cordes  vocales,  qui  s'observe  chez  quelques  convalescents  ou 
I  rapproche  de  la  convalescence  (Traube,  1871  ;  Libermann,  1877). 

La  laryngite  vlcèreuse  et  la  laryngo-nécrosie,  laryngo-typhus  des 
kllernaiids,  sont  des  complications  très-graves,  le  plus  souvent  tardives. 
jenr  fréquence  varie  avec  les  épidémies  (Griesinger),et  sans  doute  avec 
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les  conditions  d'hygiène  générale.  Elles  ont  été  signalées  comme  fré- 
quentes dans  certaines  épidémies  militaires  (autour  de  Vienne,  en  1865; 
à  Meudon,  en  1874,  d'après  Viry). 

Les  ulcérations  laryngées  ne  déterminent  souvent  aucun  trouble  fonc- 
tionnel, Taphonie  en  est  chez  bien  des  malades  le  seul  signe;  il  s'y  joint 
chez  d'autres,  et  surtout  lorsque  les  accidents  cérébraux  ne  sont  pas  assez 
intenses  pour  rendre  les  réactions  fonctionnelles  incertaines,  soit  une 
dysphagie  douloureuse,  qui  a  été  notée  en  particulier  lorsque  Tépiglotte 
est  profondément  ulcérée,  et  qui  peut  être  assez  prolongée  pour  compro- 
mettre l'alimentation  (Wynne  Foot),  soit  une  sensibilité  plus  ou  moins 
vive  à  la  pression  sur  la  région  laryngée.  Dans  quelques  cas,  Texamen 
laryngoscopique  a  permis  d'étudier,  sur  le  vivant,  le  siège  et  la  disposi- 
tion des  pertes  de  substance  de  la  muqueuse.  Aux  symptômes  que  j  » 
signalés  viennent  trop  souvent  se  joindre  les  accidents  menaçants  de 
Vœdème  de  la  glotte. 

Ces  accidents  observés  au  déclin 'ou  dans  la  convalescence  d*une  (ièfre 
adynamique  gi*ave  et  de  longue  durée,  chez  un  sujet  amaigri  et  débilité 
par  la  diète,  doivent  toujours  faire  craindre  la  laryngo-nécrosie  (Foy. 
Larynx,  t.  XX,  p.  265  et  271).  Ces  complications,  étudiées  en  France 
par  Bouillaud  (1825).  Cruveilhier  (1834),  Sestier  (1852),  Obédénare 
(1866),  sont  maintenant  bien  connues. 

La  laryngite  nécrosique  est  rare  chez  les  enfants  (Uenoch)  ;  Lambert 
(1854),  (jellé  (1859),  entre  autres,  en  citent  des  exemples.  J*en  ù  ^  un 
cas  dans  le  service  de  mon  maître  H.  Roger  (1873). 

La  trachéotomie  permet  de  sauver  quelques  malades,  mais  il  n*est  pas 
rare  que  la  guérison  soit  imparfaite  et  que  la  canule  doive  être  conserrée 
pendant  fort  longtemps  ou  toujours. 

La  laryngo-nécrosie  est  quelquefois  Toccasion  d'accidents  très-tardifs 
qui  éclatent  subitement,  alors  que  la  guérison  paraît  assurée  ;  ce  sont 
des  phénomènes  de  suffocation  menaçante  ou  mortelle,  que  proToqw 
l'irruption  dans  le  larynx  du  pus  d'un  abcès  ou  la  pénétration  d*un  frag- 
ment de  cartilage  nécrosé  (Rehu,  Villemin). 

Vemphysème  sous-cutané  limité  au  cou,  puis  généralisé^  peut,  comax 
Fa  démontré  Wilks  (1857),  être  la  conséquence  d'une  perforation  nécro- 
sique du  larynx.  Lil)ermann  a  publié  une  observation  analogue.  Beck  die 
un  cas  dans  lequel  Tabcès  développé  autour  du  cricoïde  avait  produit 
une  fistule  ouverte  dans  l'œsophage. 

Chaumel  (1879)  rapporte  trois  observations  à'œdème  inflaamaloire 
des  rrplis  arylnio-épUjlof tiques ^  sans  ulcérations  et  sans  lésions  des  car- 
tilages. Vn  (le>  malades  guéiit. 

La  laryngite  pseudo-membraneuse  accompagne  chez  quelques  sujets 
une  angine  de  même  nature,  et  paraît  être  une  manifestation  de  la  diph- 
thêvie  contractée  par  un  typhique;  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très- 
rares  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  on  peut  de  même  les  observer  datt:^(ie!i 
hôpitaux  d'adulte  (Oulmont).  Dans  d'autres  circonstances,  il  est  impos- 
sible d'aflirmer  la  nature  spécifique   des  productions  pseudo-membra* 
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neuses,  qui  semblent  être  le  résultat  d*uae  inflammation  intense.  Cornil 
(1880)  a  étudié  deux  cas  de  ce  genre  (obs.  Gaillard  et  Brault),  et  déclare 
que  les  fausses  membranes  ne  se  distinguent,  par  aucun  caractère  propre, 
de  celles  qui  appartiennent  à  la  diphthérie,  considérée  comme  maladie 
spécifique. 

La  laryngite  ulcéreuse  et  pseudo-membraneuse  parait  avoir  été  plu- 
sieurs fois  provoquée  par  l'action  d'un  froid  excessif.  Cette  complication 
a  été  signalée,  à  Lyon,  chez  plusieurs  malades  soumis  à  la  balnéation 
froide  (MoUière,  1876),  mais  il  est  possible  qu'elle  dépendit  seulement 
d'une  disposition  épidémique  temporaire.  La  gangrène  du  larynx  est 
exceptionnelle.  Genouville,  1857,  Caisse,  1864,  Hoffmann,  en  ont  cité 
des  exemples. 

Les  accès  de  suffocation  et  les  accidents  de  l'asphyxie  aiguë  laryngée 
peuvent  reconnaitre  pour  cause  la  propagation  au  larynx  d'un  érysipèle  de 
la  face  (Jenner,  Murchison,  Chaumel),  ou  la  compression  produite  par  un 
abcès  de  voisinage  (phlegmon  du  cou,thyroïdite  suppurée);  ils  sont  enfin, 
dans  des  circonstances  exceptionnelles,  la  conséquence  d'une  paralysie  des 
dilatateurs  de  la  glotte  (obs.  de  Rehu  et  Yillemin). 

CoMPUCàTiONS  GARDUQUES.  —  MyocardUc  et  parésie  cardiaque.  —  Il 
n'y  a  peut-être  paâ  de  fièvre  typhoïde  grave  dans  laquelle  l'action  du 
cœur  ne  soit  compromise  à  un  certain  degré.  L'affaiblissement  et  la  para- 
lysie cardiaque  sont  considérés,  par  des  pathologistes  éminents,  et,  en 
particulier,  par  tous  ceux  qui  accordent  une  importance  prédominante  à 
i'hyperpyrexie,  comme  la  condition  pathogénique  la  plus  importante  de 
certains  accidents  très-graves  et  comme  la  cause  même  de  la  mort,  dans 
tous  les  cas  où  la  fièvre  typhoïde  ne  présente  pas  de  complications  spé- 
ciales. 

Il  importé,  dans  l'interprétation  des  troubles  cardiaques  :  l^de  ne  pas 
accorder  un  rôle  pathogénique  exclusif  à  l'excès  de  la  température  et  de 
faire  la  part  de  l'infection  typhoïde  primitive,  et  sans  doute  aussi  de 
l'intoxication  secondaire,  celle  qui  a  pour  causes  l'accumulation  des 
déchets  non  éliminés  et  la  résorption  des  matières  putrides  ;  2""  de  ne  pas 
considéper  isolément  les  lésions  de  myocarde,  mais  d'accorder  une 
importance  suffisante  aux  désordres  simultanés  de  l'innervation  centrale, 
aux  lésions  vasculaires  et  aux  troubles  de  la  circulation  périphérique, 
enfin,  dans  certains  cas,  au  moins,  aux  variations  encore  mal  connues 
de  la  masse  du  sang. 

Ces  réserves  faites,  on  doit  reconnaitre  que,  dans  tous  le  cours  de  la 
fièTre,  et,  pendant  quelque  temps  encore,  après  que  la  convalescence 
semble  comfirmée,  l'état  du  cœur  est,  pour  le  pronostic  et  le  traitement, 
une  source  d'indications  extrêmement  importantes. 

Les  symptômes  qui  traduisent  l'affaiblissement  du  cœur  sont  tout  à 
fait  semblables  à  ceux  que  Stokes,  en  1859,  puis  Graves,  Huss,  Murchi- 
son, ont  observés  dans  le  typhus.  Ils  ont  été  bien  décrits  dans  les  leçons 
cliniques  de  G.  Hayem  (1875);  je  les  ai  souvent  étudiés  à  la  clinique  de 
Mecker.  Les  bruits  normaux  diminuent  d'intensité  ;  le  premier,  toujours 
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plus  altéré  que  le  second,  peut,  dans  des  cas  trèa-grafcs,  dîipanitre  cea* 
plétemeat;  TimpulsiOD  précordiale  faiblit,  et  fait  places  une  ondela- 
lion  vague.  Le  pouls  deyieoi  ooostamHient  phis  dépreasiUe»  aouTcnl  plus 
petit.  A  ces  désordres  s'ajouteat  fréqnemmeat  dea  ahératioas  ém  rbytlûne, 
plus  rarement  des  modiGcations  du  timbre  des  bruits  oonnayi.  Mv- 
chison  signale,  cbea  quelques  typhiqnes,  le  rhythacie  fceial  des  bruits 
du  coMur,  à  deux  temps  égaux.  Le  pouls  présente  soutooI  des  iutermil- 
tences  régulières,  plus  ou  moins  exactement  rhythmées,  en  rapport  tJtc 
les  moutemoits  respiratoires;  .les  pulsations  radiales  se  reproduiscat 
par  séries  de  deux  ou  trois,  comaDe  dans  le  rbytlune  <figîlali4|«e.  Les 
intermittences  correspondent  à  des  contractions  cardiaques  iuraJJMraul». 
qui  s'inscrivent  néanmoins  sur  le  tracé  cardiographique,  coauiie  je  Fai 
plusieurs  fois  constaté  ;  les  battementa  du  cœur  seul  quelquefois  aoei 
faibles  pour  ne  donner  lien  à  aucun  bruit;  euia  daoa  quelffucs  en 
plus  rares  il  y  a  une  léritaUe  pause  du  coeur.  Les  iuÉmuitlBucBs  s'eb- 
servent  surtout  à  la  période  de  décliu  de  la  fièrre  ou  duos  la  cuniakf- 
cence,  surtout  quand  le  malade  est  bâigoà  ou  depuis  kagicMpa  éfeiiiè, 
et  lorsqu'il  commence  à  se  lever  (Langlet,  18S1).  Saus  «voir  une  aigaii- 
cation  grave,  à  proprement  parler,  eUes  indiqueui  fepnfulaui  une  imaf- 
fisance  d'énergie  du  muscle  cardiaque  et  doivent  faire  reèauler  b 
syncope. 

L'ary tbaaie  du  cœur  ne  s'observe  guère  qu'aux  approches  daTifouie, 
quand  les  cavités  se  bissent    dilater  passivemeot.  Les  allEirtiii  da 
iliytbme  des  battements  du  cœur  qu'on  observe  queb|uefois  au  plus  tort 
de  la  fièvre  et  à  une  époque  rapprochée  du  début^  dans  les  eu  graves  m 
Tataxie  domine,  semblent  dépendre  d'un  trouble  de  Tînifeervalàou,  pialôt 
que  de  l'état  du  cœur.  On  a  souvent  signalé,  dès  la  première  semiiur, 
mais  suiiout  dans  le  cours  delà  seconde  et  à  une  période  plus  avaueèe,^ 
bruits  de  souffle  doux,  ordinairement  systoliques,  dont  le  ixiinai  est  i 
la  pointe.  Eu  Tabsence  de  lésions  valvulaires  qui  sont  abualunent  me^ 
et  qui,"  à  un  faible  degré,  ne  produisent  qu'une  modificatiuii  de  liahri  ^' 
bruits  normaux,  il  est  difficile  d'attribuer  les  bruits  de  seuSe  à  la  dikU- 
tion  temporaire  de  l'un  des  orifices  auriculo-ventricolaires,  il  est  à  peu  pris 
impossible  de  les  expliquer  physiologiquemeot  par  la  parulyaîe  dcsmuack» 
papillaires,  invoquée  par  Skoda  (  1 S65)  ;  dans  des  cas  excepiiouneb,  il  poU 
y  avoir  une  insuffisance   valvulaire  trausitoire,   par  dilataliee  pmtv 
tique  des  cavités  ventriculaires,  surtout  du  cœur  dreil  (UebenMÎslav 
Dans  la  plupart  des    cas,  le  souffle  est  semblable  à   ceux  que  TeD  a 
désignés,  depuis  Stokes,  du  nom  de  souEBe  des  fièvres  ;  c*esl  ptihaUf 
ment  un  bniit  extra-cardiaque  (Potain).  Lss  caractères  de  ces  bruits  toat 
les  suivants  :  ils  varient  d'un  moment  à  l'autre;  ils  seul  naedifiâi  Icptu 
souvent  par  la  respiration,  par  l'attitude  duaaalade,  disperaiasaatqùia^i 
le  sujet  est  assis,  pour  se  reproduire  dans  le  décubitus  dersal  ;  leur  ■iI^ 
mum  n*c$t  pas  exactement  a  la  pointe  et  leur  rbytbaae  u'esl  pas  Mb»- 
lument  syslolique,   mais  retardé  ou  médio-systobque;   leur  tuuhft  ^ 
grave,  et  non  aigu,  comme  est  celui  dessouiSes  d'i 
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Les  troubles  circulatoires  qu*eolraiue  la  parésie  cardiaque  se  pro- 
duisent d*abord  dans  le  système  de  la  petite  circulation,  où  ils  jouent  un 
rôle  considérable  dans  la  pathogénie  de  Tengouement  b  jpostatique  et  de 
ro^ème  pulmonaire;  ils  s'étendent  secondairement  à  tout  le  système 
Teineux,  et  la  stase  Toineuse  périphérique  s'accompagne  nécessairement 
d*une  vacuité  relatÎTO  du  système  artériel  ;  double  condition  qui  a  pour 
effet  la  dûnioution  de  la  sécrétion  urinaire.  Ces  désordres  généralisés»  ou 
prédominants  dans  certains  organes,  contribuent  à  faire  naître  ou  ag- 
gravent d*autres  complications  viscérales  ;  ils  peuvent  devenir  la  cause 
prochaine  d'une  mort  rapide,  avec  les  phénomènes  du  collapsus  algide 
OQ  hyperthermique,  ou  de  la  spcope. 

Uq  certain  degré  d'affaiblissement  du  cœur  peut  n*entrainer  aucun 
désordre  fonctionnel  tant  que  le  malade  reste  daA  une  immobilité  rela- 
tive, et  se  manifester  brusquement  par  des  accidents  très-graves  et  même 
la  mort,  lorsque  les  nécessités  d'une  vie  plus  active  exigent  une  plus 
grande  énergie  du  centre  circulatoire. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  Toedéme  mou  des  membres  inférieurs,  que 
l'on  observe  parfois  dans  ces  cas  de  parésie  cardiaque,  et  dont  l'état  du 
cœur  n'est  qu'un  des  éléments  pathogéniques.  La  parésie  du  myocarde 
favorise,  à  n'en  pas  douter,  la  thrombose  cardiaque  qui  devient,  dans 
certains  cas,  l'origine  d'embolies  pulmonaires,  ou  d'embolies  de  plu- 
sieurs viscères,  mais  surtout  de  la  rate  et  des  reins,  plus  rarement  de 
Tencéphale  (Sevestre,  1875).  Elle  peut  favoriser  de  même  le  développe- 
ment des  thromboses  veineuses  ou  artérielles. 

VendocardUe  est  exceptionnelle  dans  la  fièvre  typhoïde.  Bouillaud 
indique  d'une  façon  nette  leur  coexistence  possible.  Griesinger  et  Lieber- 
meister  citent  chacun  une  observation  d'endocardite  végétante,  de  la 
mitrale  dans  un  cas,  des  sigmoîdes  dans  l'autre.  W.  Pepper  a  publié  un 
cas»  un  peu  douteux,  d'endocardite  ulcéreuse.  R.  Blache  (th.  1869)  cite 
une  observation  de  Liouville  relatant  un  commencement  manifeste  d*en- 
docarditc  des  sigmoîdes  de  l'aorte  et  de  la  mitrale,  chez  un  enfant  de 
14  ans,  mort,  durant  le  deuxième  septénaire,  d'une  fièvre  typhoïde  bien 
caractérisée.  Bouchut  (1875)  publie  un  cas  d'endocardite  végétante  des 
valvules  mitrale  et  tricuspide,  chez  une  petite  fille  de  9  ans  morte,  avec 
des  accidents  cardiaques  graves,  au  début  de  la  convalescence. 

Gys  a  observé  la  rupture  d'un  tendon  de  la  valvule  mitrale.  Chez  un 
malade  de  Campbell,  qui  présenta  des  accidents  graves  du  côté  du  cœur, 
on  trouva  une  perforation  de  la  cloison  interventriculaire  :  cette  lésion 
était  peut-être  congénitale. 

La  pérkardite  est,  de  même,  une  complication  rare  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, et  parait  s'observer  surtout  chez  renfant.  Stokes  le  premier  (1854) 
en  fait  mention,  et  encore  avec  réserves.  Griesinger  et  Liebermister  l'ont 
quelauetbis  observée  soit  isolée,  soit  associée  i  la  pneumonie.  Chéde- 
vergue,  qui  en  rapporte  une  observation  (th.  1866),  et  Leudet,  considèrent 
la  coïncidence  de  la  péricardite  et  de  la  fièvre  typhoïde  comme  extrême- 
ment  rare.  R.  Blache  (th.  1869^  obs.  xvi)  cite  un  cas  d'endo-péricardite. 
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avec  épanchement  de  sérosité  louche.  Cadet  de  Gassicourt  (1880)  publie 
un  fait  intéressant  de  péricardite  purulente  latente,  des  derniers  jours, 
chez  un  enfant  de  9  ans,  mort  au  dix-septième  jour  de  sa  fiè¥re. 

Des  travaux  récents  (th.  Clozel  de  Boyer,  1877;  Petitfour,  4878)  ten- 
draient à  faire  regarder  comme  moins  exceptionnelle  la  péricardite  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Elle  n'a  jamais  élé  constatée,  parmi  un  grand  nombre 
de  typhiques  examinés  avec  soin  à  la  clinique  de  Necker.  II  est  tout  à 
fait  rare  d'en  rencontrer  les  lésions  dans  les  autopsies. 

Vendartérite  qui  se  produit,  soit  dans  de  gros  troncs  et  dans  Taorte 
même,  soit  dans  des  branches  moins  importantes,  au  milieu,  ou  même 
loin  des  foyers  de  myosite,  a  pour  conséquence  le  développement  de 
thromboses  sur  place,  ^u  la  production  d'embolies  à  distance  ;  mon 
maître,  le  professeur  Potain,  a  mis  cette  question  hors  de  doute.  L*ar- 
térite  est  une  des  causes  des  coagulations  qui  entraînent  la  gangrène  : 
elle  est  aussi  une  cause  d'infarctus  qu'il  faut  ajoutera  l'endocardite  valro- 
laire  ou  pariétale,  à  la  myocardite  et  à  la  thrombose  cardiaque.  Uartérite 
peut  être  simple  et  se  terminer  sans  être  suivie  de  gangrène  :  j*en  rap- 
porterai deux  cas  observés  à  la  clinique  de  Necker.  L'un  est  celui  duo 
homme  de  39  ans  qui,  dans  la  convalescence  d'une  rechute  de  fièvre  ty- 
phoïde, fut  atteint  d'artérite  des  deux  membres  inférieurs  avec  douleurs 
vives  le  long  des  vaisseaux  cruraux  et  un  peu  d'œdème;  les  battements 
des  pédieuses  ont  été  complètement  abolis,  après  avoir  présenté  une 
intensité  et  une  brusquerie  inaccoutumées,  ils  sont  redevenus  normaux 
treize  à  quatorze  jours  après  le  début  des  accidents;  il  est  resté  de  la  rai- 
deur des  membres.  La  seconde  observation  a  trait  à  un  homme  qui,  aune 
période  avancée  de  la  convalescence,  présenta  de  l'artérite  du  membre 
inférieur  droit,  avec  abaissement  notable  de  la  température  du  côté  ma- 
lade, douleur  sur  le  trajet  de  Tartère,  empâtement  diffus  et  affaiblisse- 
ment des  battements  artériels  :  ces  accidents  s'amendèrent  et  dispa- 
rurent en  une  quinzaine  de  jours. 

La  thrombose  sans  endartérite  a  été  bien  constatée,  sur  les  artères 
des  membres  et  l'artère  pulmonaire,  par  Charcotet  Bcnni. 

Betz  signale  un  cas  de  thrombose  simultanée  de  l'ailère  pulmonaire 
et  de  l'artère  mésentérique  supérieure. 

La  thrombose  veineuse  s'observe  à  peu  près  exclusiveinent  aux  mem- 
bres inférieurs  ;  la  coagulation  se  produit  le  plus  souvent  dans  la  cruniU\ 
rarement  dans  la  saphène  ou  dans  la  poplitée;  elle  est  le  plus  souvent 
unilatérale  et  s'observe  surtout  à  gauche.  Elle  est  plus  fréquente  chti 
l'homme  que  chez  la  femme  et  plus  fréquente  peut-être  dans  certaines  épi- 
démies (1875,  L.  Colin  ;  1882,  Uutinel,  6  7^  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Sée)  ;  la  proportion  relative  indiquée  par  différents  auteurs  est 
variable,  mais  ne  dépasse  pas  2  pour  100  (1,7  Liebermeister). 

L'œdème  est  le  plus  souvent,  mais  non  toujours,  accompagné  de  vives 
douleurs,  sur  le  trajet  de  la  veine;  quand  ce  symptôme  fait  défaut,  la 
phlegmatia  peut  être  reconnue  par  hasard.  Chez  quelques  sujets,  les  ac- 
cidents locaux  sont  précédés  par  un  état  fébrile  plus  ou  moins  vif,  mais 
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lie  courte  durée  (Beghi,  1S7'2,  Marlinoaii,  Ilie).  La  coaf(iilat:on  veineuse 
I  quetqiierois  pour  point  de  dépijrt  une  véritable  phlébite  (jui,  en  "^féné- 
fal,  se  développe  au  niveau  d'une  escliare  (Leroux,  Martincau,  Hie). 
i  La  plitegmalia  survient  toujours  dans  la  convalescence  ou  dans  les 
jjeniiers  jours  de  la  période  fébrile.  Elle  est  susceplible  d'une  guérisun  ra- 
ide  (deux,  trois  semaines),  ou  lente,  mais  complète;  rœdêine  peut 
rsisler  [ïendaiit  fort  longtemps.  Elle  ne  constitue  pas  h  proprement 
rler  une  complication  grave,  mats  elle  expose  le  malade  au  danger  ter- 
ble  de  Tendwlie pulmonaire,  qui  estsouventniorLelle  ;  un  cas  d*embolie 
rdiatjue,  cité  par  Worms  et  suivi  de  guérison»  est  douteux.  Dans  un 
iS  publié  par  Bouley  (1880),  un  caillot,  dévelop[jédans  riliaciue  externe 
l  remontant  just|ue  dans  roreillette  droite,  produisit  la  mort  par 
©jncope.  La  thrombose  des  sinus  (Chvostek)  est  exceptionnelle,  à 
moiijâ  de  carie  du  rocher.  Vîrchow  a  cité  un  exemple  de  thrombose 
ie  la  veine  jugnLiire  interne,  avec  œdème  delà  moitié  du  visage. Thomas 
lole  a  vu  la  veine  innominée  gauche  oblitérée.  Mayet  (de  Lyon)  rap- 
lorle  un  cas  où  la  thrombose  se  fit  dans  Tarière  pulmonaire  et  causa  la 
nort  subite.  La  thrombose  des  veines  spermatiques  a  été  signalée  par 
SVidal  (1877). 

I  Li  gangrène,  généralement  liumide,  peut  être  la  conséquence  de 
l'obliténUioo  veineuse,  Gigon  d'Angouléme  rapporte  deux  observations 
lie  Ifirombosede  Taxillaire,  avec  gangrène  consécutive.  J'ai  observé  un 
tas  de  phlegraatia,  survenue  au  iT  jour,  qui  s'accompagna  de  la  gan- 
terie sèche  de  deux  orteils.  A  Tautopsie,  on  ne  trouva  aucune  lésion 
irtérielte,  la  veine  fémorale  était  renijdie  par  un  caillot  peu  consistant, 
ui  remontait  jusque  dans  la  veine  cave  intérieure. 

Lagrange  (1881)  signale  le  développement  de  grosses  varices  hypogas- 
iques  à  la  suite  d'une  phlegmalia  survenue  dans  la  convalescence  d'une 
èvre  typhoïde* 

Dujardin-Beaumelz  {18S3)  a  observé  un  cas  d'œdéme  dur,  avec  pachy- 
ermie,  par  trouble  de  la  circulation  veineuse  et  lymphatique,  persistant 
lepuis  18  mois  environ,  à  la  suite  delà  lièvre  typhoïde. 

L'œdème  des  membres  intiVieurs  s'observe,  en  dehors  des  cas  de  phieg* 
IDâtiâ,  chez  des  sujets  atteints  d'affections  cardiaques  anciennes-  11  peut 
outre,  comme  je  l*ai  dit,  avoir  pour  cause  la  parésie  du  cœur  ou  rélat 
yscrasique  de  la  convalescence  ;  dans  ce  cas,  il  peut  remonter  jusf|u'au 
âge»  mais  il  est  ordinairement  limité  aux  malléoles.  Begbie  suppose 
uc,  dans  certains  cas,  rœdèmedes  membres  inférieurs  doit  être  attiibué 
un  trouble  de  Tin  nervation,  ou  â  un  état  flux  ion  na  ire  du  tissu  cellulaire 
ous-cutané.  L'œdème  lluxionnairc  du  scrotum  est  noté  deux  fois,  au 
6"  jour,  et  en  pleine  convalescence,  par  Floger. 

Cet  œdème  peut  entin  dépendre  d'une  complication  rénale  ancienneou 
écente,  nous  y  reviendrons  plus  loin.  Par  exception,  il  est  en  rapport 
iTec  une  suppuration  de  la  fesse  (Cuffer  et  Millard,  1879). *ou  une  com- 
ircssiun,  soit  de  la  veine  iliaque,  soit  de  la  crurale,  par  des  ganglions 
^gbie,  da  Costa,  le  fait  est  douteux). 

HOCTT,   niCT,    UtO,    ET  CIIB..  IXXYl    —    4& 
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L'anosarfTue  généralisée  est  tout  à  fait  eiceptiona^ïllejorsqu*!!  ii*« 

las  de  lésions  cardiaques  ou  rénale  graves»  antérieures  à  la  Bèmt}^ 

loidc»  Leudet  en  a  cependant  réuni  sept  observations.   Elle  se  mmUt 

udns  la  deuxième  ou  la  troisième  semaine  ou    dans    U  eonvalt^ct^^ 

(Bergeron)  ;  elle  est  quelquefoiâ  précédée  par  une  broneliite  ioUlBi^i 

des  sueurs  profuies.  Elle  ne  s'accompagne  pas  d'alhuminurie*  C*«l  a 

accident,  sans  gravité  par  lui-même,  qui  di&paraît  après  15  à  ÎOjHQVi 

durée.  Rilliet  et  Barthez  rapportent  deux  cae  d'anasarque  çénàtliiée 

iiécoce  et  tranâitoire.  saosalbuminurte.  Ils  la  menliontient  dam  7  Mm 

as,  à  un  moindre  degré  et  à  une  période  plus  avancée.  Cadet  de  Ga&siaiot 

observé  quatre  fois  cette  complication,  à  la  période  d'état.  Grie&îag!»! 

u  dans  une  même  épidémie^  pendant  une  farnine,  presque  le  quart  àm 

aalades  atteints  d^anasarque,  a^*''''  o^*  ^ans  albunànurie.  Marckwald  €9 

te  un  exemple,  observé  à  la  s  f  hémonhagies  irit^liiialei  pt> 

uses  :  il  n'y  eut  pas  d'albuminurie,     'état  d'adynamie  dans  lequel  m 

trouvent  les  malades  peut.  Jusqu'à  un  certain  point,  être  regirdé  UlHi 

la  cause  de  celte  anasarque. 

CoMPUCATioNs  HÉPATIQUES.  —  L*hyperémie,  les  altérations  paraKhrim- 

uses,  Téta t  graisseux,  rinfilti^tion  tympbûîde  du  foie,  sont  des  Içs^n^ 

uvent  constatées  dans  tes  autopsies,   maïs   les    complicalioiis  képi- 

UÊs  sont  relativement  rares,  plus  rares  que  dans  d'autres  uakëm 

gués.    Certaines   épidémies    font  peut-être   exception    a  €«êIê  ri^t 

_BuJet  a  noté,  par  exemple,  dans  une  série  de  faits  rGcueillisfkendî&tl'^' 

pidémie grave  de  1869-70,  la  tuméraction  du  foie  et  quel quefois une  tmk 

subictérique  des  téguments.  Ces  accidents  étaient  associés  à  da  mioil^ 

tations  glandulaires,  ganglionnaires  et  spléniques,  assez  insolite^. 

Victère  n'a  été  observé  que  3  fois  par  Murcliison,  une  seule  fûiip 
Biermer,  sur  695  lyphiques;  Liebermeister  le  mentionne  dan§26âi 
sur  1420  al  Griesinger  10  fois  sur  600,  Il  peut  survetiir,  dunebflH 
tout  à  fait  accidtîn telle,  chei  dea  sujets  qui  ont  eu  déjà  dm  ietirti 
calculeux  (Griesinger,  Sander).  11  a  parfais  les  caractères  et  la  §iiii|ilki( 
de  rictère  catarrhâL  Sous  cette  forme,  il  est  babitueltement  précôci, 
et  peut  se  montrer  dans  des  cas  bénins;  peut-être,  dâos  quel({Uf^^ii 
où  il  survient  tardivement,  est-il  provoqué  par  un  écart  de  régime*  & 
dehors  de  quelques  épidémies,  cette  complicahon  est  tout  à  ftito^f 
tioanelle. 

Le  plus  ordinairement,  il  ne  s*agit  ni  de  catarrhe  ni  d'obstinciwii  to 
voies  biliaires,  mais  bien  d'une  altération  parenchyniriteu^e  iMnctritt 
analogue  à  ratrophle  jauneaigué,  et  d'un  état  comparable  k  Ttctèfe  |Ttv«« 
C'est  ainsi  qu'il  faut  interpréter  sans  doute,  d'après  les  rèsuttite 
nécrosco piques,  les  3  faits  observés  par  Murchisoo,  auxquels  il  f^i* 
joindre  une  des  observations  dllotîmann  (obs.  49)  et  des  faits  npport» 
parOppoher,  Liebermeister  et  Eppinger.  De  Céren\  ille  et  KeUAiWtf 
rapportent  des  faits  dans  lesquels  Tictère  apparut  très-peu  deiofln*'*' 
la  mort.  Dans  le  cas  de  de  Cérenville,  les  accidents  se  monliirsill'^ 
dant  une  rechute. 
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Frerichs  eilo  deux  observations,  mais  hostie  dans  la  discussion  ;  dans 
rohservation  xiii,  on  im  peut  écarter  toute  idée  de  pyérnie  ;  robservation 
xxj  communiquée  par  [Uilile  ne^l  peul-étre  €|u*un  cas  d'atropbie  aiguë, 
avec  sym|)lom€s  lyphoïdeit.  Dans  un  fait  de  Ferrand,  dont  l'issue  fut 
mortel ti:",  l'ictère  s'accom|iagna  d*un  déveb^ppement  extraordinaire  du 
foie,  qui  descendait  jusque  dans  la  fosse  iliaque  et  s'étendait  jusqu'à  Thy- 
pochondre  ^aurbe  ;  la  rate  était  hypertrophiée,  il  n'y  avait  pas  d  asctte 
(alcoolisme  ancien).  Grie.^inger  rapporte  deux  faits  très-analogues  aux  |ïré- 
cédents,  nhservês  tous  deux  dans  le  cours  d'une  rechute,  chei  un  entant 
de  t  ans  et  clie/,  une  lille  de  20  ans^  et  remarquables  par  leur  terminai- 
son favornide.  Il  en  est  de  même  d'un  cas  de  Mossë  {Lh.  1879,  obs.  vin)  : 
riclere  ap[»arut  au  7*  jour,  avec  hypertrophie  et  grande  sensibilité  du 
foie;  trente-cinq  jours  après  rapparition  de  rictère,  il  y  eut  une  rechute 
de  fièvre  lyphoïJet  la  teinte  ictérique  persista  très-longtem^is,  eni]n  tous 
les  orgafies  reprirent  teui^  dimensions  normales  et  leurs  fonctions*  On 
ne  peut  indiquer  d'une  manière  générale  1  époque  d'apparition  de  ces  . 
accidents;  on  peut  dire  seulement  qu*un  ictère  coïncidant  avec  de  Talhu- 
minnrte  et  de»  signes  de  parés ie  cardiaque  doit  toujours  être  tenu  pour 
tort  grave. 

Cerlains  cas  plus  favorables  se  montrent  dans  la  troisième  ou  la  qua- 
Irtènië  semaine;  ils  sont  sans  doute  de  même  nature,  mais  plus  rares  que 
rictère  (hémaphéique)  qu'on  observe  dans  diverses  maladies  aiguës,  dans 
la  pneumonie  et  Ter  y  si  pète,  par  exemple. 

i  L'ictère  n'est  quelquefois  qu'un  des  signes  de  l'infection  pyémique  ou 
Ipticémiquc. 
1  C*cst  àhi  pyéniie  qu'il  faut  sans  doute  rapporter  quelques-unsau  moins 
es  cas  d^abcès  multifdcs  du  fuie,  développés  dans  le  cours  ou  à  la  suite 
de  la  fièvre  typhoïde  et  dont  on  trouvera  l'indication  dans  les  artit.des  de 
Thierfelder  et  de  Leudet.  Il  Taut  se  garder  de  confondre  ces  laits  avec  les 
cas  d'angiocbolite  ou  de  pyléphlébjte  suppuiée,  qui  s'accompagnent 
d'accidents  typhoïdes.  Cette  remarque  de  Frerichs,  confirmée  par  un  fait 
personnel,  s'applique  pcuL-étre  à  un  cas  de  Curder. 

Chez  \m  malade  de  Cbater,  un  gros  abcès  du  foie,  consécutif  à  la  fièvj-c 
typhoïde,  fut  ponctionné  et  guérit  en  quatorze  mois,  lïelaire  en  1809 
ptibiiaii  un  fait  analogue.  Bokai  (1881)  rattache  aux  ulcérations  de  Fin- 
teattn»  par  mécanisme  de  Tcmbolie,  l'origine  d'un  gros  abcès  du  lobe 
droîi  du  foie  et  d'une  série  de  petits  abcès  du  lobe  gauche  communif|uatit 
eotre  eux.  Chez  un  malade  qui,  au  15'"  jour  d'une  lièvre  tj|dioîde,  se 
plaignit  d'une  ilouleur  sourde  et  continue  dans  la  région  du  foie,  suivie 
bientôt  d'accidents  péjitorûtiques,  et  qui  mourut  au  45''jour,  Sorel 
(1882)  ïrouva  un  gros  abcès  du  lobe  gauche  du  foie*  Ascii  (1882)  publie 
ttti  ciis  d'abcès  midtifdes  du  foie,  chez  un  garçon  mort  au  55"  jour, 
27*  jour,  en  pleine  convalescence,  il  y  avait  eu  un  violent  frisson 
lec  lenipérature  de  4 1",  1 . 

La  dioUk^ijsliie  ulcéreuse  ou  suppurce  reconnaît  pour  causes»  daoâ  cer- 
ios  cas,  la  présence  de  calculs  (Liebermeister)^  peut-être  certaines  allé- 
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rigoureuse.  L^albuminurie  se  montre  dans  presque  tous,  sinon  dans  tous 
les  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  elle  n'est  le  plus  souvent  qu^une  albuminurie 
fébrile  (Bartels),  ou  se  lie  à  un  léger  degré  de  néphrite  catarrhale,  fré- 
quente au  déclin  de  la  fièvre  (A.  Robin,  1877).  Il  est  rare  que  Taltération 
parenchymateuse  prenne  le  caractère  d'une  véritable  néphrite.  Sur 
1000  typhiques  environ,  Bartels  n'a  vu  que  deux  cas  de  ce  genre;  sur 
300  fièvres  typhoïdes  mortelles,  Buhl  n'a  observé  qu'une  ou  deux  fois 
une  anasarque  d'origine  rénale. 

En  1877,  le  professeur  Hardy  a  décrit  les  caractères  particuliers  que 
prend  la  dothiénentéric,  lorsqu'elle  est  compliquée  d'une  affection 
rénale  grave,  en  commentant  un  cas  remarquable  par  la  violence  des 
douleurs  néphrétiques  et  l'albuminurie.  La  mort  est,  en  pareil  cas,  dé- 
terminée par  l'urémie,  Tœdème  pulmonaire  ou  l'œdème  cérébral. 
Immermann  avait  déjà,  en  1872,  publié  deux  cas  de  fièvre  typhoïde 
compliquée,  à  la  période  d'état,  de  néphrite  parenchymateuse  aiguë  et 
terminée  par  des  accidents  uréniiques.  Liebermcister  a  plusieurs  fois 
observé  des  urines  rares,  chargées  d'albumine  et  parfois  sanglantes, 
renfermant  de  nombreux  cylindres  ou  débris  d'épi thélium,  chez  des 
sujets  qui  présentaient  un  léger  degré  d'anasarque.  Aucun  des  malades 
ne  mourut  et  jamais  l'afTection  rénale  ne  devint  définitive,  bien  que 
1  albuminurie  persistât  chez  quelques-uns  pendant  plusieurs  semaines  ou 
plusieurs  mois. 

L'albuminerie  intense  avec  urines  sanglantes  et  élimination  abondante 
d'épithélium  dans  la  période  d'état  est  toujours  grave,  mais  elle  ne  doit 
pas  faire  porter  un  pronostic  fatal.  Griesinger  a  vu  plusieurs  exemples 
de  guérison  complète.  Celle  qui  se  montre  seulement  à  la  quatrième  ou 
à  la  cinquième  semaine  est  d'un  pronostic  très-défavorable,  soit  qu'elle 
accompagne  une  nouvelle  complication  (une  pneumonie,  par  exemple), 
soit  qu'elle  marque  le  début  d'une  maladie  de  Bright,  qui  presque  tou- 
jours conduit  à  la  mort  (Griesinger).  Des  travaux  récent»  (Amat,  1878  ; 
Didion,  1882;  Homburger,  1881)  décrivent  une  forme  spéciale  de  la  do- 
ihiénentérie,  la  forme  rénale  :  cette  forme  ne  peut  se  délimiter  aussi 
dogmatiquement  qu'Amat  a  tenté  de  le  faire;  les  détails  anatomo-patholo- 
giques  qu'il  fournit  sont  du  reste  insuffisants.  Les  lésions  anatomiqucs 
observées  par  Didion,  dans  quatre  autopsies  (examen  de  Siredey),  sont 
celles  de  la  néphrite  mixte,  avec  prédominance  des  lésions  interstitielles. 
Gubler,  regardant  l'albuminurie  comme  constante  dans  la  fièvre  typhoïde, 
lui  attribuait  pour  cause  ladénutrition  exagérée  des  tissus.  Bouchard  (1880) 
distingue,  dans  la  fièvre  typhoïde,  une  albuminurie  sans  gravité,  sim- 
plement fébrile  et  appartenant  au  début,  dans  laquelle  l'albumine 
n'est  pas  rétractile,  et  une  autre  forme,  grave,  n'apparaissant  qu'à  une 
période  plus  avancée  delà  maladie,  et  dans  laquelle  on  constate  la  pré- 
sence d'une  albumine  rétractile.  Il  s'agit  dès  lors  d'une  néphrite  venant 
s'ajouter  à  la  maladie  générale  et  causée,  d'après  l'auteur,  par  l'élimina- 
tion et  l'infection  bactéridiennes. 

Renaut  (1881)  a  constate  une  véritable  néphrite  mixte,  chez  .un 
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'ûiiii  nombre  doivent  cire  mpprochces  des  complicalioiis  viscérales  qui* 
je  viens  d'étudier  ;  elles  ïem  sont  eu  effet  connuirables  au  point  de  vue 
pathogénique,  les  accompagnent  souvent  ou  alternent  avec  elles. 

Ces  lésions  sont  de  nature  liyperérnique  ou  fluxionnaire  ou  constituent 
de  véritables  inllammations  parenchymaleuses,  qui  penvent  $e  terminer 
par  suppuration.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  sont  tantôt  indépendantes  de 
tout  élat  [»yéniique  ou  scpticémique  on,  au  contraire,  elles  font  partn- 
d'un  ensemble  d'accidents  qui  sont  la  manifestation  d'un  de  ces  êtat*^ 
[généraux  graves. 

ÈL^  matumiie  a  été  plusieurs  fois  observée;  dans  5  cas  de  Leudet, 
le  s'est monlréo  dans  la  troisième  semaine;  elle  est  le  plus  souvent 
partielle,  tantôt  unilatérale,  tantôt  double  :  elle  n'est  presque  jamais 
suivie  d'abcès;  elle  paraîtallerner  ou  coïncider  avec  d*autres  pliénomèncs 
congc^tifs  (hépatiques,  S|iléniques). 

k  Vorchiie  Ihijphùïdique^  mentionnée  d*abord  par  Vcipean,  a  été  oirser- 
^e  par  Lieberrneister  cbex  5  malades  sur  200  (  186Î)-1H70).  Duffey  a 
noie  celle  complication  à  la  suite  des  lièvres  de  Malte;  en  France,  elle  a 
été  décrite  par  Hanot,  Vallin,  Bucquoy,  Sabourin,  et  récemment  étudiée 
par  Larquier  (tli.  188'2)  et  Sadrain  ^th.  1885). 

Moins  rare  qu'on  ne  le  croyait  ,  elle  se  montre  pendant  la  période 
d'activité  génitale  et»  de  préiérence,  après  des  forme;»  d'une  certaine 
gravité.  Sur  27  observations  réunies  par  Ollivier,  on  la  voit  G  fois  survenir 
▼ers  le  2'^  septénaire  de  la  maladie,  21  ibis  au  contraire  lorsque  la  conva- 
lescence semblait  eléjà  bien  établie.  Le  plus  souvent  il  s'a^nt  d'oreliite 
parencliymalense  isolée  ou  associée  li  de  l'épididymite,  plus  rarement  à 
delà  vagiaalite;  les  épididymites  isolées  sont  rares  (5  cas  sur  27,  Ollivier). 

tEn  général*  après  une  durée  moyenne  de  2  septénaires,  on  voit  la  ré- 
luiion  se  produire;  la  suppuration  est  plus  rare,Ûllivier  la  note  0  fois; 
dons  certains  cas,  on  a  noté  Félimination  de  débris  testiculaires  (Hanoi); 
Tatrophie  est  exceptionnelle,  ce  qui  distingue  l'orchite  lyphoïdique  de 
Torchite  ourlienne* 

^  La  patbogénie  de  cette  complication  n^est  pas  élucidée.  Buequoy  a 
Itecusé  la  masturbation  provoquée  par  le  réveil  de  la  vital i lé  génitale. 
Ilallopeau  ne  voit  dans  la  lièvre  typhoïde  qu'une  cause  favorisant  Tîn- 
fluence  des  agents  extérieurs.  Certains  cas  ont  pu  faire  admeltre  une 
localisation  de  Tagent  infectieux,  analogue  à  celle  qui  produirait  les 
néphrites  infectieuses,  mais  la  propagation  d  urétlirite  catarrhalc  (Vallier 

,  Denos)  semble  en  être  la  cause  la  [)lus  fréquente. 

Widal  a  signalé  des  cas  d^engorgement  œdémateux  des  testicules  du 
Ja  thrombose  des  veines  spermatiqucs. 

Chez  la  femme,  on  a  noté  une  conqilicalion  qu*on  peut  comparer  \\  la 

'écédente  :  cV»st  le  gonflement  inflammatoire  des  grandes  lèvres,  pouvant 

terminer  f»ar(bis  par  la  suppuration.  Larquier  en  cite  2  cas(lb,  1882) 

>nt  un  de  Siredey. 

Liebernieisler  mentionne,  sur  une  série  île  1700  typhiques  environ, 
cas  de  Ihyroïdile,  le  plus  souvent  sous  forme  de  tuméfaction  aiguë 
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daît  avec  des  hémorrhagies  multiples,  n'est  peut-être  pas  identique  à 
celles  qu'on  observe  plus  tardivement. 

Le  sang  épanché  provoque  parfois  autour  de  lui  une  fonte  puriforme, 
une  véritable  suppuration,  qui  a  pour  conséquence  la  formation  d'un 
foyer  ichoreux  ou  d'un  abcès,  dont  le  contenu  est  un  liquide  brunâtre, 
mélange  de  pus  sanieux,  de  caillots  et  de  détritus  musculaires.  Luquet 
(1882)  cite  un  cas  de  double  foyer  purulent,  dans  les  muscles  grands  fes- 
siers droit  et  gauche,  dans  lequel  il  y  eut,  de  chaque  côté,  élimination 
d'un  fragment  de  muscle  sphacélé,  du  volume  d'un  gros  marron.  Lorsque 
l'épanchement  sanguin  est  peu  considérable,  le  liquide  renfermé  est 
rougeâtre,  presque  séreux,  un  peu  visqueux.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer 
un  cas  de  ce  genre  à  la  clinique  de  Neckcr.  Ces  grands  abcès  se  montrent 
dans  lecours  même  ou  au  déclin  delà  fièvre;  leur  développement  est  rapide, 
leur  pronostic  assez  grave;  ils  peuvent  entraîner  la  mort  par  septicémie, 
ou  par  péritonite  de  voisinage  (Wenzel);  il  y  a  cependant  des  cas  de  gué- 
rison  rapide,  le  malade^que  j'ai  observé  en  est  un  exemple  :  Kraft  Ebing 
et  Guéniot  ont  chacun  rapporté  un  fait  semblable  en  1871. 

Il  y  a  d'autres  abcès  musculaires  qui  ont  de  même  leur  siège  dans  les 
muscles  de  l'abdomen,  le  grand  pectoral,  le  psoas,  mais  aussi  dans 
d'autres  muscles;  le  pus  en  est  franchement  phlegmoneux,  et  il  parais- 
sent indépendants  de  l'altération  granulo-vitreuse  des  muscles  (Laveran, 
Barot,  th.  1876).  Ces  abcès,  qui  surviennent  dans  la  convalescence,  ne 
semblent  "pas  différer  essentiellement  des  suppurations  sous-aponévro- 
tiques  en  général. 

Les  altérations  musculaires  qui  commandent  ces  complications  ont  été 
diversement  interprétées  :  à  l'hyperthermie  invoquée  par  Liebermeister  et 
par  MûUer  (coagulation  directe  de  la  myosine  par  la  chaleur)  on  peut 
opposer  le  fait  de  Yallin,  qui  a  rencontré  ces  lésions  dans  un  typhus  am- 
bulatorius  apyrétique  (1873)  :  aussi  Hayem  admet-il  que  ces  altérations 
sont  d'origine  dyscrasique  et  se  rattachent  à  l'altération  du  sang.  Ilutinel 
fait  remarquer  l'analogie  qu'elles  présentent  avec  les  lésions  décrites  par 
Comil  dans  les  muscles  des  gallinacécs,  tuées  par  le  choléra  des  poules, 
et  qui  sont  certainement  de  nature  infectieuse. 

Les  complications  articulaires  sont  rares  ;  elles  se  montrent  surtout 
comme  des  suites  éloignées  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  est  tout  à  fait  excep- 
tionnel que  les  douleurs  articulaires  du  début  s'accompagnent  d'une 
fluxion  inflammatoire  avec  synovite.  Betz  cite  un  cas  de  synovite  du  ge- 
nou, avec  périostite,  débutant  avec  les  prodromes  et  persistant  ensuite 
pendant  plusieurs  mois.  Les  arthrites  avec  épanchement  non  suppuré,  de 
la  période  d'état  ne  sont  pas  moins  rares  (obs.  Siredey,  1873). 

Gûterbock  n'a  trouvé  que  2  observations  d'arthrite,  sur  la  nombreuse 
série  de  typhiques  traités  à  l'hôpital  de  Vienne,  de  1868  à  1871.  Il  s'agis- 
sait de  luxations  spontanées  de  la  hanche,  sans  suppuration  de  la  join- 
ture. Des  faits  analogues  ont  été  mentionnés  par  Bohr  (1857)  et  Capelle 
(1861).  Griesinger  n'a  vu  qu'un  seul  cas  de  coxalgie  secondaire;  j'ai 
observé,  chez  un  enfant,  une  arthrite  chronique  coxo-fémorale,  avec 
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La  nécrose  est  une  suite  tardive  de  la  fièvre  typhoïde.  Murchison  roen- 
tionne  deux  faits  personnels  de  nécrose  du  tibia  et  cite  un  exemple  de 
nécrose  du  tiers  supérieur  du  fémur  (il  s'agit  peut-être  d'une  périostite 
phlegmoneuse  à  forme  typhoïde).  Il  y  a  plusieurs  cas  de  nécrose  du  maxil- 
laire inférieur  (2  obs.  Murchison,  1  obs.  Huguenin),  du  maxillaire 
supérieur  (3  obs.  citées  par  Patry),  des  os  du  nez  (Roger),  du  temporal 
(Murchison),  d'une  partie  des  os  du  crâne  (Mausel).  Dans  ce  cas  la  nature 
des  accidents  est  bien  établie,  il  y  avait  une  thrombose  de  la  branche 
antérieure  de  l'artère  méningée  moyenne. 

Abcès.  Suppurations  multiples.  Infection  ptémique.  — La  fièvre  typhoïde 
constitue  une  prédisposition  manifeste  à  la  suppuration  ;  mais  il  importe 
d'établir  une  distinction  profonde  entre  les  abcès  qui  apparaissent  isolé- 
ment et  ceux  qui  se  montrent  à  la  fois  ou  successivement,  en  plus  ou 
moins  grand  nombre.  Dans  les  deux  cas,  la  suppuration  est  habituelle- 
ment tardive,  elle  survient  dans  le  déclin  de  la  fièvre  ou  dans  la  conva- 
lescence ;  dans  le  premier  cas,  elle  semble  reconnaître  surtout  une  cause 
locale,  dans  le  second,  elle  dépend  manifestement  d'une  dyscrasie  qu'on 
ne  peut  mieux  comparer  qu'aux  divers  degrés  de  la  pyémie,  depuis  les 
plus  légers,  ce  qui  est  fréquent,  jusqu'aux  plus  graves,  ce  qui  est  excep- 
tionnel; mais  il  n'est  guère  de  cas,  sans  doute,  où  les  deux  ordres  de 
causes  n'interviennent  avec  une  importance  très-variable. 

Les  conditions  générales  tiennent  à  la  maladie  même  qui  s'accompagne, 
dans  les  formes  graves  surtout,  d'une  leucocytose  manifeste,  et  d'altéra- 
tions vasculaires  qui  favorisent  l'émigration  des  globules  blancs  ;  les  al- 
térations parenchymateuses  viscérales  sont,  à  la  vérité,  sans  rapport 
avec  la  suppuration,  si  ce  n'est  peut-être  pour  la  parotide,  en  raison  des 
conditions  locales  qui  favorisent  l'étranglement  (Hoffmann).  L'influence 
de  l'hyperthermie  est  extrêmement  douteuse  et  n'est,  au  moins,  que 
fort  indirecte.  Les  conditions  nosocomiales  et  sans  doute  aussi  les  di- 
verses circonstances  qui  interviennent  pour  constituer  le  milieu  épidémi- 
quc  ont  une  importance  considérable  ;  cela  est  vrai  surtout  pour  certaines 
suppurations  éminemment  septicémiques,  les  parotides,  si  fréquentes 
dans  l'épidémie  de  la  Salpêtrière,  en  1795  (14  cas  sur  93,  au  dire  de  Pi 
nel),  et  pour  la  pyémie,  dont  Liebermeister  n'a  observé  aucun  exemple 
1  l'hôpital  de  Bàle,  où  l'infection  purulente  est  très-rare  en  chirurgie. 

L'érysipèle  est,  chez  quelques  typhiques,  la  condition  morbide  inter- 
médiaire entre  la  maladie  primitive  et  la  tendance  ou  la  diathèse  suppu- 
rative.  Plus  fréquemment,  un  foyer  primitif  de  sphacèle,  d'ulcération  ou  de 
suppuration  de  cause  locale,  constitue  cet  élément  intermédiaire  et  devient 
le  point  de  départ  des  abcès  multiples,  soit  par  résorption,  soit  par  embo- 
lie ;  l'un  et  l'autre  mode  d'infection  sont  le  plus  souvent  hypothétiques. 

Les  conditions  individuelles  rendent  particulièrement  raison  du  carac- 
tère atonique  delà  plupart  des  suppurations  des  typhiques;  la  cachexie, 
l'inanition,  suites  nécessaires  des  fièvres  longues  ou  développées  chez  des 
lujets  déjà  débilités,  y  jouent  le  plus  grand  rôle. 

Les  causes  locales  sont  surtout  les  pressions  ou  irritations,  et  la  propa- 
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gstioQ  d'une  inflammation  de  voisinage,  surtout  lorsque  cette  inflamma- 
tion a  le  caractère  septique  ou  putride. 

Les  abcès  isolés,  qui  peuvent  se  produire  dès  la  seconde  semaine,  mais 
qui  apparaissent  plus  fréquemment  à  Tépoque  du  déclin,  ont  un  dévelop- 
pement insidieux  et  souvent  rapide.  Ils  siègent  dans  le  tissu  cellubire 
soQs-cotané  et  plus  souvent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique. 
et  ao  milieu  des  masses  musculaires  du  tronc  ou  des  membres,  géné- 
ralement dans  des  points  comprimés  par  le  décubitus  habituel  du  malade; 
à  la  r^ion  fessière,  aux  mollets,  plus  rarement  aux  cuisses  ou  aux  lombes. 
Ib  ne  sont,  le  plus  souvent,  reconnus  que  par  l'examen  de  la  région,  où 
ib  déterminent  do  l'empâtement  profond,  et  quelquefois  une  tumélk- 
tion  diffuse  ou  de  Tœdème. 

Cuffer  (1879)  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  ces  abcès  ont  été  accom- 
pagnés d*œdème  des  pieds  ;  l'apparition  de  cet  œdème  lorsqu'il  existe 
des  symptômes  généraux  inexpliqués  doit  faire  penser  à  la  formatioQ 
d*an  phlegmon.  Certaines  suppurations  profondes  restent  également 
isolées.  On  a  cité  des  exemples  de  phlegmon  du  cou  débutant  au  15' 
jour  et  suppuré  le  23'  (Ogle,  1872),  de  médiastinite  purulente  cooséca- 
tive  à  un  phlegmon  du  cou  (Frantzel,  1874),  d  abcès  de  la  fosseischio- 
ivctale  (Lereboullet,  1878),  de  la  paroi  recto-vaginale,  avec  fistule  (3  cas 
de  Liebermeister). 

Ces  grands  abcès  sont  graves  par  les  suppurations  profuses  et  quel- 
quefois les  hémorrhagies  auxquelles  ils  donnent  lieu,  par  les  destruc- 
tions qu'ils  produisent,  et  souvent  par  les  accidents  qu'ils  déterminent, 
en  raison  do  leur  siège.  Ils  ont  cependant  paru  coïncider,  dans  certains 
CAS.  â\vc  une  amélioration  générale,  ce  qui  leur  a  fait  accorder  une 
si^nitu^^tion  favorable  ou  critique,  que  Chomel  et  Genest  paraissent 
dispi^sos  à  accepter  ;  il  ne  s'agit  peut-être  que  d'une  coïncidence  de 
dates,  ou  do  ramcndement  qui  accompagne  la  collection  du  pus,  à  la 
smlo  dos  accidents  qui  en  précèdent  la  formation. 

r.uiui  ces  abcès  ou  phlegmons  qui  sont,  le  plus  constamment,  sous  li 
dt^onilaniv  d'un  état  septicéraique,  les  parotides  ont  la  plus  granvlc 
imporlnuo;  c'est  à  cette  relation  avec  une  altération  profonde  de  ïorp- 
iiiMno  nu\  llos  ompruntcnl  leur  signification  toujours  grave.  On  a  ce- 
|H  ihhnii  ronsidôro  la  parotidite  comme  une  crise,  quelquefois  favowi'i''. 
••♦•HO  \ihlinl  n  fait  justice  de  cette  erreur. 

I  «t  ImmUmmu'o  dos  parolidites  est  Irès-variablt  suivant  les  épidémies  et 
1«'^  «MMiliiiniiH  nosiu'oiniales  ;  on  les  observe  surtout  à  la  suite  des  tièvres 
udwi.iiiiiijin  n  |ii oh^n^rôos,  et  lorsquc  la  cachexie  est  profonde. 

I  H  1*  mil  iii  I  iTfnan|no  la  diminution  considérable  de  fréquence  Je 
'lii'  uiitsi  <  «iriijiJK.'itinn,  (lopuis  Temploi  général  de  la  médication  anli- 
j  w'«i.jiir  Kl  |iii)|u)rlinii  (|ni  était  auparavant  de  16  sur  1600  cas  enri- 
i'vii  MoMiij.inn/  n  r*i  .ijiaissoo  à  H  sur  plus  de  lilH)  cas  (Liebermeisteri. 
biàiu  il  >  lio|iiLiiM  di-  l'ari^,  (dio  est  tout  à  fait  exceptionnelle.  Au  Ve^er- 
Uï  lit  lundir»»,  lUi^iu  l\  montionne  15  fois  sur  5545  cas. 
|>ariilidil4;  suppure  dau!»  le  plus  grand  iKMiibre  de  cas,  ell€  pi^ 
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duit  alors  du  spliacèle  et   des  fusées   souvent  «étendues,    et  s'accom- 

pa^me  de  symptômes  généraux  graves,  parfois  de  suppurations  multiples 

■  reliées  évidemment  au  même  élat  pyémique.    C'est  à  cette  forme  grave 

^  qu'est  due  la  mortalité  considérable  qu*entraînejcelte  complication,  llogp 

a  constaté  8  déccs  sur  15,  Betke  6  sur  11  ;  les  cas  observés  par  Mur- 

tehisoR  et  Trousseau  ont  presque  tous  été  mortels.  Cependant  Tapparition 
de  la  pai'otiditè  n'est pRs  toujours  d'un  pronostic  aussi  grave;  parfois, 
en  effet,  la  résolution  s^obtient  en  quelques  jours,  d'autres  fois  la  sup- 
puration se  produit,  mais  sans  grande  réaction  générale,  et  ne  compromet 
B  pas  la  guérison  (Mirabel,  th.  1883).  Ces  faits  ont  été  interprétés  de  di- 
^  verses  manières;  on  a  admis  tantôt  la  parotidite  canaliculaire,  d'après 
la  palhogénie  exposée  par  Scbùtzenberger,  tantôt  une  simple  exagération 
des  altérations  que  Cornilet  Ranvier  ont  observées,  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde,  dans  les  acini  des  glandes  parotides* 

Les  abcès  multiples  indiquent  d'une  façon  certaine  un  état  infeclieux, 

Iune  disposition  pyémique;  mais  on  peut  observer  des  degrés  très-diffé- 
rents de  cet  étal  général.  Dans  la  majorité  des  cas,  les  formes  les  plus 
légères  se  manifestent  par  des  suppurations  tout  à  fait  superti  ciel  les,  sous 
forme  d'ectliyma  ou  de  furoncles  qui,  limités  dans  certains  cas  au  voisi- 
oage  d'une  ulcération  consécutive  à  une  eachare  ou  à  l'application  d'un 
vésicatoire,  se  montrent,  dans  d'autres,  sur  toute  la  surlacc  du  corps.  Les 
abcèâ  sous-cutanés  coïncident  ou  non  avec  les  inllammalions  dermiques  et 
se  succèdent  fjuelquerois  pendant  longtemps  et  en  grand  nombre*  J.  Guyot 
en  a  compté  plus  de  cinquante. 

Dans  quelques  cas,  on  a  pu  hésiter  sur  le  diagnostic  cl  se  demander 
8^U  ne  s'agissait  pas  de  farcin  (Lailler).  Dans  les  formes  graves  et  tout  à 
KTait  comparables  à  la  pyémie  des  blessés,   ta  suppuration   envahit  les 
B^î*^*^^^  séreuses  et  articulaires,  les  poumons,  le  foie  et  le  corps  thyroïde. 
Gaudy  (1880)  a  réuni  21  cas  d'abcès  métastatiques  consécutifs  à  la  lièvre 
Ktfphoïde,  ils  sont  ainsi  répartis  :  9  abcès  des  poumons,  5  de  la  rate, 
1*5  du  foie,   1  des  reins,  1  du  cœur,  2  des  gaines  nmsculaires  et  du  tissu 
cellulaire,    l    de  T articulation    du  coude  (cas  de  Barth).  Dans   le  plus 
grand  nombre  des  cas,  celte  complication  avait  une  marche  insidieuse  et 
latente,  son  apparition  était  tardive,  le  plus  souvent  consécutive  à  des 
^eschares.  La  pyémie  viscérale  est  prcâ([ue  toujours  mortelle,  CasUlnau 
Bit  Ducrest  citent  cependant  un  exemple  de  guérison. 
B    ArrECTioNs  ulcéreuses  ei  CAisGRÉrsEusEs.  —  Elles  sont  plus  fréquentes 
dans  la  fièvre  typhoïde  «jue  dans  les  autres  maladies  infectieuses  (Andral). 
La  plupart  des  conditions  qui  favorisent  la  production  des  abcès,  dans  le 
Bdéclin  ou  à  la  suite  de  la  lièvre  typhoïde,  semblent  constituer  aussi  une  pré- 
B|||g)osition  à  la  gangrène  ou  à  l'ulcération  des  tissus.  Il  faut  en  outre,  et 
^HErtout  pour  expliquer  cette  tendance,  tenir  grand  compte  des  altéra- 
tions que  produisent,  dans  la  nutrition  des  tissus,  rhypcrlherraie,  la  pré- 
sence dans  le  sang  de  principes  anormaux,  les  troubles  Irophiqucs  et  les 
trouilles  de  rinïiervation  vaso-motrice  ;  de  même  la  faiblesse  cardiaque  a 
une  grande  importance.  La  fré(iuence  et  l'intensité  des  complications 
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mtefois,  les  Iroubles  d'innervation  soni  plus  importants  encore  ;  les  es- 
Ipres  sont  plus  fréquentes  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dans  les  autres 
fladîeïi  fébriles,  à  t'exccption  des  afteetions  médullaires,  et  elles  sonl 
hs  cette  pyrexie  en  rapport,  parleur  gravité  et  leur  étendue,  avec  le 
gré  d'adynamie.  Parfois  les  eschares  sont  précoces  et  tout  à  fait  com- 
Imbies  à  celles  des  affections  cérébrales  graves.  Bucquoy  cite  un  fait 
lichare  au  sacrum,  te  6"  jour  d*une  fièvre  alaxique  qui  avait  rendu 
ees.^aire  Temploi  de  la  camisole  dès  le  4' jour;  le  malade,  traité  par 
t-affusions  iroîde.s.  guérit, 

L'eschare  est^  le  plus  souvent,  précédée  dVrylhème,  puis  survient  une 
corialion  du  derme  qui  prend  un  mauvais  aspect;  une  plaque  grisâtre 
I  presque  noire  lui  succède.  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  le  derme 
t  seul  intéreï^sé  ;  ta  délimitation  se  lait  tentemenl  et  Télimination  plus 
ttefnent  encore  ;  il  reste  une  surface  atonique  qui  ne  devient  franelie- 
iit  bourgeonnante  que  lorsque  la  fièvre  tombe.  Souvent  resebare  est 

f'  «déc  d'une  éruption  pustuleuse  ou  bullcuse,  dont  les  élénunLs  se 
peiU  et  laissent  à  nu  une  surface  qui  se  raurtifie  ;  le  sphacèlepeut,  dans 
(as  encore,  rester  superlieieL  Le  derme  est  parfois  te  siège  d'une  infil- 
ton  bémorrbagique  qui  peut  même  pénétrer  plus  profondément  et 
ffier  une  sorte  de  tumeur  sanguine  (Ilenocb).  11  est  plus  fréquent 
liserver  une  infiltration  purulente,,  avec  spbacète  du  tissu  cellulaire 
p-cutané  qui  s V' tend  i^ous  les  tcgunients»  les  décolle  et  en  provoque  la 
irliGcdtion,  L'eschare  est  d*emblèe  très-profonde  et  forme  une  masse 
|iide  grisâtre  qui  adhère  aux  aponévroses  et  au  périoste  par  les  lam- 
iix  s|»hacétés  du  tissu  cellulaire,  tarde  a  s*éliniiner  et  entretient  une 
f»uration  putride.  Les  os  sont  quelquefois  mis  à  nu,  et,  lorsque  la  lésion 
|e  au  sacrum,  une  méningite  purulente  ou  une  ménin^îomyélite  peu- 
||  être  provoquées,  soit  par  propagation,  soit  par  irruption  du  pus  dans 
^oal  racbidien. 

In  dehors  de  celte  complication  terrible,  mais  tout  h  fait  exception- 
le,  les  eschares  constituent  toujours  un  accident  grave,  d'autant  plus 
baçant  qu'elles  sont  plus  précoces  et  plus  |>rofondes«  Plus  d*un  tiers 
ï  malades  atteints  d'escbares,  observés  par  Lieberman,  moururent. 
■  peut  arriver  cependant  que  le  développement  des  cscbarcs  roïncide 
p  un  amendement  manifeste  des  accidents  généraux.  Ces  Faits,  qui 
|enl  conduit  [dusieurs  médecins  à  regarder  les  gangrènes  comme  des 
jpomènes  critiques,  s'expliquent  par  révolution  niénie  de  la  fièvre  à 
|0que  où  se  produisent  les  eschares.  Celles-ci  ont  conslanimenl  pour 
il  de  réveiller  la  lièvre  ou  Je  la  prolonger^  même  alors  qu  elle  perd 
^n  iîitensitè,  d*enlretcnir  une  cause  d'irritation  constante  qui  fatigue 
Éalade  et  trouble  son  sommeil  ;  elles  sont  souvent  le  foyer  originel 
keidents  seplicjues  ou  d'embolies  gangreneuses»  le  point  de  départ  de 
ignions  ou  d'érysipèles  étendus  et  de  mauvaise  nature,  quelquefois 
rrbagies. 
gangrène  se  montre,  rarement,  à  la  vérité,  mais  avec  un  caractère 
niement  fâcheux,  en  dehors  des  points  coitiprimés.  C'est  ainsi  qu'on 
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peut  rencontrer  des  gangrènes  des  muqueuses  et  même  des  gangrènes 
viscérales^  mais  elles  sont  rares,  et  la  plupart  des  faits  cités  par  les  au- 
teurs anciens  se  rapportent  à  des  altérations  cadavériques. 

Griesinger  a  vu  un  cas  de  mort  sur  600  Gèvres  typhoïdes  ;  Hoog,  5  cas 
sur  3543  typhiques  ;  West  la  signale  2  fois;  Franklin  Ta  constatée  en  1879 
sur  un  enfant  de  6  ans.  7  des  98  cas  de  gangrène  buccale  réunis  par 
lourdes  étaient  consécutifs  à  la  fièvre  typhoïde.  Barthez  et  Boudet  ont  fo 
survenir  de  la  gangrène  du  pharynx  et  de  la  gorge.  En  dehors  de  toute 
complication  diphthérique,  la  gangrène  des  organes  génitaux  a  étéasseï 
fréquemment  observée  ;  Fournier,  Spilmann,  Walder,  Andral  et  d'autres, 
ont  noté  la  gangrène  du  pénis,  Hardy  et  Béhier  ont  observé  2  cas  et 
Spilmann  4  cas  de  gangrène  de  la  vulve.  Ces  divers  accidents  s'observent 
à  peu  près  exclusivement  chez  les  enfants. 

Ces  gangrènes  débutent  quelquefois,  mais  non  toujours,  au  niveau  d'uoe 
ulcération,  d'une  érosion  atonique  ou  diphtéroïde,  ou  d'un  point  de 
pemphigus  gangreneux  (Roger).  La  gangrène  pulmonaire,  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  peut  s'observer  seule  (Witkowski),  ou  associée  à  d'autres 
manifestations  de  même  nature. 

La  fonte  de  la  cornée  a  été  citée  dans  un  certain  nombre  de  cas,  en 
particulier  par  Trousseau.  L'ischémie  locale,  associée  parfois  à  la  stase 
veineuse,  est  plus  manifeste  lorsque  les  plaques  de  sphacèle  se  mooCreot 
sur  des  points  de  la  périphérie  cutanée  où  l'ischémie  artérielle  est  com- 
mune, au  pavillon  de  l'oreille  et  surtout  aux  orteils,  où  il  n'est  pas  nre 
d'observer  des  points  gangreneux,  chez  les  sujets  traités  par  les  baias 
froids  (Jùrgensen). 

La  gangrène  des  membres^  bien  étudiée,  en  France  surtout,  depuis 
vingt  et  quelques  années,  a  pour  condition  pathogénique  essentielle 
l'anémie  artérielle  consécutive  à  Tembolie  ou  à  la  thrombose  par  cachexie 
ou  artcrite. 

Bien  que  cette  indication  se  trouve  mentionnée  dans  divers  auteurs 
de  ce  siècle,  les  premiers  faits  bien  étudiés  sont  ceux  de  Bourgeois 
d^Ëtampes,  qui  ont  été  contestés  par  Béhier,  puis  ceux  de  Gigon  d'Ao- 
goulémc,  et  enfm  le  travail  classique  de  Patry. 

La  gangrène  se  montre  de  préférence  au  membre  inférieur  et,  par 
exception,  au  supérieur  (Gigon).  Elle  se  produit,  le  plus  ordinaireivent, 
chez  de  jeunes  sujets  de  16  à  23  ans,  mais  aussi  chez  des  eniaotsde  10 
à  12  ans,  rarement  après  30  ans  (un  des  cas  de  Patry). 

Les  phénomènes  qui  annoncent  la  gangrène  s'observent,  le  plw  sou- 
vent, dans  le  cours  de  la  seconde  ou  de  la  troisième  semaine,  très-ran" 
ment  plus  tôt  (au  IS*"  jour,  Lereboullet),  quelquefois  plus  tard  (à  la  cin- 
quième semaine,  Valette),  dans  la  convalescence  (Masserell).  Ce  sont 
des  douleurs,  souvent  très-vives,  des  pieds,  du  mollet,  du  jarret  ou (lel* 
cuisse.  Au  bout  de  quelques  heures,  le  membre  se  refroidit  d'une  fac* 
très-a|)|)réciable,  les  pulsations  artérielles  diminuent,  après  avoir  ({^ 
quefois  |)résenté  une  intensité  et  une  brusquerie  inaccoutumées  (ciio- 

*.ker),  à  la  pédieuse,  puis  à  la  poplitée,  à  la  crurale,  suivant  le  siégea 
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l'oblitération  artérielle  ;  elles  finissent  par  disparaître  absolument.  Le 
membre,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  pâlit  et  se  refroidit;  la 
sensibilité  cutanée  diminue  notablement.  Souvent,  mais  non  toujours, 
on  note  une  tuméfaction  diffuse,  sans  œdème  véritable,  ou  l'infiltration 
rénitente  de  la  phlegmatia.  Quelquefois,  on  constate  un  empâtement, 
plutôt  qu'un  véritable  cordon  dur,  le  long  des  gros  vaisseaux.  Deux  ou 
trois  jours  après  les  premiers  accidents,  quelquefois  plus  tard,  une  où 
plusieurs  plaques  gangreneuses  se  montrent  sur  l'extrémité  du  membre, 
puis  le  sphacèle  envahit  peu  à  peu  les  parties  plus  rapprochées  du  tronc. 
La  gangrène  se  montre  sous  la  forme  de  momification  ou  prend  le 
caractère  humide,  surtout  lorsque  le  membre  est  notablement  œdématié; 
on  peut  voir  d'ailleurs,  sur  le  même  membre,  des  parties  momifiées  (pied 
et  jambe)  et  d'autres  infiltrées  (cuisse).  La  délimitation  se  fait  h  un 
niveau  variable,  au  milieu  du  pied,  aux  chevilles  ou  à  la  jambe.  Lorsque 
la  mortification  envahit  la  cuisse,  le  malade  succombe,  en  général,  avant 
que  la  délimitation  soit  complète.  Le  sillon  d'élimination  se  creuse  et  le 
segment  mortifié  peut  être  détaché  à  ce  niveau  après  section  des  os 
(Bourdeau,  Patry,  Bourgeois,  Roger).  Dans  plusieurs  cas,  Tamputation  a 
été  pratiquée  au-dessus  du  sillon,  la  plupart  des  amputés  ont  succombé, 
mais  il  y  a  plusieurs  exemples  de  guérison  (Blondeau,  Cauvy,  Lereboullet, 
Berthoud)  ;  dans  ce  dernier  cas  les  battements  ne  reparurent  pas  complè- 
tement à  la  crurale  ;  ils  restèrent  faibles  et  le  membre  supérieur  subit  un 
certain  degré  d'atrophie.  Dans  un  fait  dePatry,  un  sujet  succomba  25  jours 
après  l'amputation  avec  une  gangrène  du  moignon.  Dans  quelques  cas, 
la  gangrène  envahit  les  deux  membres  inférieurs  (Martin,  de  Pézenas, 
Pachmayr.) 

La  gangrène  ischémique  ne  se  montre  pas  seulement  dans  le  cours  ou 
à  la  suite  des  fièvres  typhoïdes  graves;  il  est  noté,  dans  plusieurs  observa- 
tions, que  la  maladie  primitive  avait  été  légère  ou  de  moyenne  gravité 
(2  observations  de  Bourgeois,  Mercier).  On  a  noté  dans  quelques-uns  des 
faits  les  plus  récents,  quelques  signes,  parfois  douteux,  de  lésion  car^ 
diaque,  un  léger  souffle  (Hayem),  faiblesse  du  premier  bruit  (Lereboullet), 
quelques  irrégularités  de  rhythmc  (Mercier)  ;  très-rarement  on  a  noté  des 
accidents  plus  sérieux,  de  violents  accès  de  palpitation,  par  exemple,  avec 
accélération  du  pouls  et  soufde  systolique  à  la  pointe  (Valette).  Elle 
coïncidait,  dans  un  cas  cité  parPatry,  avec  dix-huit  escharcs  au  niveau  des 
saillies  osseuses.  Dans  le  cas  de  Hayem,  il  y  eut  des  signes  manifestes 
d'embolie  rénale. 

L'élément  commun  à  tous  les  cas  est  la  suppression  de  la  circulation 
artérielle.  Un  petit  nombre  de  faits  anciens  signalent  cependant  d'une 
façon  exclusive  la  thrombose  veineuse  (2  cas  de  Gigon,d'Angoulême)  qui 
est  mentionnée  dans  plusieurs  faits  comme  accompagnant  l'oblitération 
artérielle  (Patry,  Masserell). 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'artère  qui  correspond  au  segment 
gangrené  (tiliale  postérieure,  poplitée,  crurale,  iliaque  primitive)  est 
oblitérée  par  des  caillots  qui,  dans  une  certaine  étendue,  sont  denses, 
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adhérents,  relativement  anciens  et,  au-dessus,  sont  mous  et  friables.  Les 
parois  de  l'artère  sont  quelquefois  intactes,  à  la  simple  vue  (Valette, 
Cauvj),  ou  si  peu  altérée,  même  histologiquement,  que  Tartérite  est 
manifestement  secondaire  (Lereboullet  et  Laveran)  ;  dans  d'autres  cas, 
Tartérite  a  été  nettement  constatée  par  Pati^,  puispsir  le  professeur  PoUio 
qui  a  montré  son  importance.  Guyot  (1882)  en  cite  un  nouveau  cas,  dam 
lequel  le  malade  mourut  par  hémorrhagie  du  moignon,  4  jours  après 
l'amputation.  L'embolie  ne  parait  pas  douteuse  dans  les  faits  de  Lare^, 
d*Hayemet  de  Mercier. Debierre  et  Chauveau  en  ont  cité  d'autres  cas.  Dans 
plusieurs  des  autopsies  les  plus  récentes,  des  altérations  cardiaques 
manifestes  sont  signalées  (myocardite,  état  graisseux,  endocardite  parié- 
tale, caillots  cardiaques).  Dans  le  fait  de  Pachmayr,  le  calibre  de  Taorte 
était  très-étroit  au-dessus  de  la  bifurcation. 

Dans  certains  cas,  l'embolie  serait  d'origine  artérielle,  un  thrombu 
développé  dans  un  gros  vaisseau,  sous  l'influence  de  l'artérite,  poa?aot  se 
détacher  et  donner  lieu  plus  bas  à  une  gangrène  par  embolie  :  c'est  ainsi 
que  Lereboullet  (1878)  explique  le  fait  qu'il  a  publié. 

Richard,  de  Philippeville,  a  cité,  en  1880,  le  cas  de  deux  irèresfoi, 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  présentèrent  tous  deux  des  gangrènes  sèches 
symétriques  des  extrémités  inférieures  ;  les  malades  guérirent  après  b 
chute  spontanée  et  partielle  des  orteils.  Ces  faits  sont  comparables  aui 
gangrènes  symétriques  décrites  parRaynaud,  d'autant  plus  qu'uadesd^x 
malades  présenta  des  signes  de  myélite. 

L'oblitération  artérielle  peut  se  produire  et  déterminer  un  foyer  gan- 
gréneux  ailleurs  qu'aux  membres;  à  la  face  et  au  pavillon  de  îoreille. 
par  exemple,  dans  un  cas  d'oblitération  de  la  carotide  externe  (Patry).  l« 
thrombose  de  la  méningée  moyenne  a  eu  pour  effet  la  nécrose  et  I  élimi- 
nation de  fi^agments  de  plusieurs  des  os  du  crâne  (Mensel). 

Hémorrhagies.  —  Comme  la  plupart  des  maladies  infectieuses,  la  fièm 
typhoïde  emprunte  quelquefois  un  caractère  de  gravité  extrême  à  la  lea- 
dance  qu'elle  présente  aux  hémorrhagies.  Cette  espèce  de  diathèse  ai;:ué 
et  temporaire,  tout  à  fait  comparable  à  celle  que  produisent  certaines 
intoxications,  reconnaît  pour  éléments  pathogéniques  principaux  une  al- 
tération du  sang  (sang  dissous  des  anciens  auteurs  ;  diminution  excessive 
ou  modification  de  la  fibrine,  s'accom|)agnant  dans  certains  cas  detie:^- 
truclion  des  globules  et  de  dissolution  de  Thémoglobine,  d'après  les 
hématologistes  du  milieu  de  ce  siècle)  et  une  altération  de  structure  dts 
parois  des  capillaires  ;  il  faut  ajouter,  comme  conditions  adjunotes,  le 
trouble  des  actions  vaso-motrices,  la  <liminution  de  Tactivité  cardiaque, 
et  enfin  les  lésions  locales,  comme  les  ulcérations,  les  traumatisme^,  ttc 

L'alcoolisme  paraît  agir  comme  condition  individuelle  prédisposante 
(Féréol,  Roger,  chez  un  enfant  de  11  ans);  toute  cause  de  cachexie  a»t^ 
cédenle  agit  de  même.  L'influence  épidémique  est  incontestable  (épiJenue 
de  Rouen  I S09-70  :  Leudel).  On  ne  peut  parler  de  diathèse  hémorrhajîi<lw<^» 
que  lorst|ue  les  hémorrhagies  se  produisent  à  la  fois  par  diverses  î»>»<^>» 
comme  dans  le  cas  cité  par  Lecomte  (1881),  où  on  vit  survenir  des  épis- 
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taxis»  de  l'hématurie,  des  melœna,  et  du  purpura  avec  des  ecchymoses 
multiples.  Dans  certains  cas  cependant,  les  pertes  de  sang,  par  leur  siège 
insolite  et  l'absence  de  toute  lésion  vasculaire  grave,  par  leur  répétition 
ou  leur  abondance,  semblent  devoir  être  rapportées  à  une  cause  générale, 
bien  qu'elles  se  limitent  à  un  seul  foyer.  C'est  ainsi  que  doivent  être 
interprétées  les  épistaxis  qui  deviennent  quelquefois,  parleur  abondance, 
extrêmement  dangereuses  ou  même  foudroyantes  (obs.  54  de  Murchison, 
2  cas  d'épistaxis  mortelles,  Liebermann).  Ainsi  en  est-il  encore  des 
hémorrhagies  intestinales  profuses  ou  répétées  qui  se  produisent  avant  la 
période  d'ulcération,  ou  plus  tard,  sans  ulcérations  profondes. 

Il  est  rare  que  les  métrorrhagies  soient  très-abondantes,  ou  alors,  elles 
s'accompagnent  d'hémorrhagies  multiples  ;  quelquefois  des  pertes  antérieu- 
res semblent  être  une  prédisposition:  telest lecasdeChoupe(1873),dans 
lequel  il  y  avait  eu,  5  mois  auparavant,  une  métrorrhagie  puerpérale  abon- 
dante. On  a  signalé  des  hémoptysies,  que  certains  auteurs  ont  attribuées 
aux  bains  froids  ;  des  hématémèses  (Lecomte,  1881)  et  des  hématuries, 
mais  ces  hémorrhagies  n'ont  en  général  que  peu  de  gravité  par  elles- 
mêmes,  et,  lorsqu'elles  font  partie  d'hémorrhagies  multiples,  ne  tiennent 
(ju'une  place  secondaire.  EniinLeudeta  signalé  une  double  hémorrhagie 
par  le  conduit  auditif  externe. 

Le  purpura  est  exceptionnel  dans  la  fièvre  typhoïde.  Liebermeister, 
sur  1420  typhiques,  en  compte  9  cas  ;  Bergeron  en  a  observé  2  coïncidant 
avec  des  hémorrhagies  multiples  (1878)  ;  il  n'est  peut-être,  dans  certains 
cas,  que  l'exagération  de  Thyperémie  cutanée  (Griesinger),  bien  que  les 
pétéchies  soient  toujours  indépendantes  des  taches  rosées  (Murchison)  ;  le 
plus  souvent,  il  a  une  signification  dyscrasique  sérieuse.  Chez  un  malade 
de  Millard,  une  éruption  abondante  de  purpura  simplex  coïncidait  avec  de 
Talbuminurie.  Chez  un  enfant  observé  par  Dergeron,  la  région  hépatique 
était  très-douloureuse  et  à  l'autopsie  on  trouva  le  parenchyme  très-altéré, 
graisseux.  J'ai  déjà  mentionné  les  tumeurs  sanguines  qui  précèdent 
fuelcpiefois  les  eschares.  Le  plus  souvent  les  pétéchies,  observées  même 
lurla  muqueuse  buccale  ou  linguale  (Ruggiero),  ou  les  larges  ecchymoses, 
lont  associées  à  d'autres  hémorrhagies,  et  c'est  alors  surtout  que  le  pro- 
nostic est  grave.  Le  sang  est  versé  par  les  narines,  par  les  gencives,  qui 
sont  fongueuses, infiltrées  de  sang,  souvent  par  l'intestin;  plus  rarement 
on  observe  l'hématurie  (Roger)  ou  des  hémophtysies  abondantes  (Féréol, 
1874)  L'autopsie  fait  reconnaître  en  outre  des  hémorrhagies  multiples 
Jans  les  parenchymes  viscéraux,  sous  les  muqueuses  (muq.  vésicale: 
Leudet),  dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire,  (t.  cell.  de  la  fosse 
iliaque,  Ulrich). 

Les  hémorrhagies  se  montrent  à  une  époque  variable.  Elles  sont  en 
amènerai  précoces  et  débutent,  le  plus  souvent,  par  l'intestin,  c'est  la  véri- 
aible  fièvre  putride  hémorrhagique  (hémorrhagie  au  3^  ou4*' jour  :  Roger; 
lu  5*  jûur,mort  au  9*^  jour  :  Féréol  ;  épistaxis  mortelle  au  lO^jour  :  Murchi- 
ton);  ou  bien  la  disposition  générale  ne  se  montre  que  tardivement,  à  la 
I*  semaine  (Ruggiero), ou  dans  la  période  d'état,  en  même  temps  que  la 
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fièvre  prend  un  caractère  profondément  adynamique.  Les  cas  dans  lesquels 
la  diathèse  hémorrhagique  se  généralise  à  un  grand  nombre  d'organes 
sont  presque  tous  mortels  (3  cas  de  Liebermeister»  tous  suivis  de  mort 
etc.).  11  y  a  cependant  des  exemples  de  guérison  (Ruggiero). 

La  disposition  aux  hémorrhagies  coïncide  quelquefois  avec  une  ten- 
dance aux  gangrènes  ou  aux  manifestations  pyémiques. 

Complications  cutanées.  —  Vérysipèle  est  une  complication  de  la 
période  d'élat  ou  de  déclin,  plus  rarement  de  la  convalescence  ;  Mercier 
Ta  noté  au  12"  jour,  Louis  au  17*;  le  plus  souvent,  c*est  après  le  20* 
qu'ils  urvieht.  Il  se  montre  en  général  à  la  face,  mais  se  développe 
aussi  aux  membres,  surtout  aux  membres  inférieurs.  Il  reconnaît  pour 
point  de  départ  diverses  lésions  (ulcérations,  infiltration  pomlente, 
suffusions  hémorrhagiques,  catarrhe  intense  avec  érosions  superficielles) 
des  muqueuses  buccale  ou  nasale,  ou  de  celles  des  sinus  maxillaires, 
des  cavités  mastoïdiennes  ou  tympaniques.  Aux  membres,  les  plaies 
ulcéreuses  des  vésicatoires,  des  eschares,  de  Tecthyma,  jouent  le  mtee 
rôle. 

Il  se  montre  avec  une  fréquence  variable,  suivant  les  épidémies  et 
surtout  les  conditions  sanitaires  et  hygiéniques  du  milieu  nosocomiil.  On 
l'a  noté  dans  la  proportion  de  1  pour  100  (Murchison),  à  2,  3  (Zuelier, 
Zuccanni,  Griesinger),  et  même  6  pour  100  (Louis).  Il  était  très^réquent 
dans  une  épidémie  de  Munich,  en  1840  (Wurm).  Dans  des  cas  eicqiiioD- 
nels,  il  a  paru  exercer  une  influence  favorable  définitive (Dietl,  Eacctnni, 
etc.);  il  n'est  quelquefois  qu'une  complication  sans  danger  (Wonn. 
Liebermeister)  ;  le  plus  souvent  il  est  grave.  Sur  22  cas  observés  pir 
Louis,  Cliomel  et  Murchison,  il  y  eut  14  morts.  Son  invasion  est  souTent 
marquée  par  un  frisson;  son  évolution  est  variable;  il  peut  envahir  sn^ 
cessivement  deux  ou  plusieurs  points  éloignés  ;  il  prend  parfois  la  fonnf 
phlcgmoneuse  ou  gangreneuse;  il  peut  être  Torigine  d'un  œdème  de  la 
glotte  (Jenner,  Murchison),  d'abcès  multiples  ou  d'une  véritable  pyémie: 
dans  quelques  cas,  il  n'est  lui-même  que  l'expression  d'un  état  septice 
mique. 

En  dehors  des  éruptions  accidentelles  qui  représentent  plutôt  de? 
anomalies  ou  des  formes  excessives  de  la  roséole  typhoïde,  on  peut  roir 
survenir,  à  diverses  périodes  de  la  dothiénentérie,  des  affections cutaoees 
qui  sont  de  vraies  complications.  On  retrouve  à  une  période  plus  ou  moins 
avancée  les  érylhèmes  polymorphes,  morbilliformes  (clin.  Necker), 
marginé  (Martineau),  scarlalinirorme,  avec  de  larges  phlyctènesfSiredey). 
On  a  signalé  aussi  le  pemphigus  (Hervieux,  3  cas  de  Murchisoo),  el  un 
état  de  macération  de  la  peau,  sans  hyperémie  préalable,  qui  n'est  peut- 
être  qu'une  forme  anormale  de  pemphigus  (5  cas  de  Molitor,  épid.  d< 
Bruxelles,  1871).  J'ai  vu  l  urticaire  survenir  au  10*  jour  de  la  fièvre  rf 
donner  lieu  à  des  accidents  fugaces,  mais  en  apparence  fort  graves. 

La  phiparl  des  éruptions  surviennent  tardivement,  sur  des  poiiit>de 
la  peau  irrités,  ou  tomme  manifestations  d'une  tendance  suppurttive. 
Trousseau  a  vu  cependant  Vecthyma  se  montrer  en  dehors  de  tout  ètit 
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grave,  dans  la  première  semaine  ;  c'est  l'analogue  des  éruptions  varioli- 
formes  d'Ândral  et  Louis.  Mais,  le  plus  souvent,  c'est  après  la  disparition 
de  la  fièvre  que  survient  Tecthyma,  ce  qui  Ta  fait  considérer,  par  certains 
auteurs,  comme  un  phénomène  critique,  il  se  présente  sous  deux  formes. 
Tune  légère,  qui  ne  laisse  pas  de  traces,  l'autre  profonde,  dont  les  pustules 
atteignent  le  derme  et  laissent  des  cicatrices.  Cet  ecthyma  produit  unpus 
très-riche  en  bactéries  (1  cas  de  Bouchard,  2  cas  d'Hanot,  1881)et  qui  est 
aotoinoculable  (Vidal).  Aussi  doit-on  isoler  les  pustules. 

Les  poussées  furonculeuses  ne  sont  pas  rares:  en  général,  elles  n'occa- 
sionnent que  de  la  douleur,  mais  parfois,  on  les  voit  se  compliquer  de 
lymphangite,  d'abcès,  d'érysipèles,  etc. 

Maladies  simultanées.  —  La  diphthérie  (ci  j  écarte  ici  toutes  les  lésions 
anatomiques  que  les  Allemands  ont  désignées,  par  une  confusion  déplo- 
rable, sous  le  nom  de  processus  diphthéritique)  constitue  une  maladie  in- 
fectieuse, secondaire  à  la  fièvre  typhoïde,  plutôt  qu'une  complication  acci- 
dentelle. Elle  se  montre,  à  peu  près  exclusivement,  en  temps  d'épidémies 
simultanées,  ou  se  développe  par  contagion,  au  même  titre  que  les  fièvres 
éruptives.  Mais  on  ne  peut  douter  que  la  fièvre  typhoïde  soit  une  condi- 
tion prédisposante  à  l'invasion  de  la  diphthérie,  car  on  a  vu,  dans  une 
petite  épidémie  limitée  à  une  salle  d'hôpital,  les  typhiques  être  presque 
seuls  atteints  (6  sur  8  cas  d'angine  couenneuse,  dans  une  série  de  34  lits; 
Oulmont,  1854)  :  Bretonneau  et  Trousseau  n'ont  pas  signalé  cette  con- 
dition de  développement  de  la  diphthérie.  Elle  est  signalée  6  fois  par 
Rilliet  et  Barthez  (4  fois  en  1840,  pendant  une  épidémie  dans  les  salles). 
Hurchison  en  rapporte  plusieurs  exemples;  j^en  ai  moi-même  vu  un 
cas,  chez  un  enfant  de  11  ans,  à  l'autopsie  duquel  on  trouva  tout  le 
larjnz  tapissé  de  fausses  membranes. 

On  a  dit  que  la  diphthérie  pharyngée  ou  laryngée  survenait  constam- 
ment à  une  époque  peu  avancée  de  la  maladie  (Griesingcr)  ;  mais  parmi 
les  malades  d'Oulmont,  quelques-uns  ont  été  pris  assez  tardivement  (aux 
34%  26'',  38'jours).  Quand  la  diphthérie  est  contractée  dans  la  salle,  elle 
se  montre  peu  de  jours  après  l'entrée  (5  jours,  par  exemple). 

Cette  complication  a  presque  constamment  une  marche  rapide  et  fatale. 
Dn  seul  des  malades  d'Oulmont  guérit,  9  cas  cités  par  Goltdammer  (7  dans 
la  seule  année  74)  furent  tous  mortels.  Le  début  est  insidieux,  les  fausses 
membranes  ont  l'aspect  grisâtre,  qui  est  habituel  dans  la  diphthérie  se- 
condaire ;  l'évolution  est  rapide  et  ne  dépasse  guère  48  heures,  en  général. 
La  mort  survient  dans  le  coUapsus,  beaucoup  plus  rarement,  chez  les 
adultes  au  moins,  avec  les  accidents  du  croup  ;  Murchison  mentionne,  dans 
un  cas  mortel,  la  paralysie  tout  à  fait  précoce  du  voile  du  palais. 

L'angine  diphthéritique  n'a  peut-être  pas  toujours  été  bien  distinguée 
des  angines  pultacées  du  début,  du  muguet  confluent  de  la  gorge,  ou  de 
la  gangrène  du  pharynx. 

On  peut  voir  les  fièvres  éruptives  coexister  avec  la  fièvre  typhoïde, 
Murchison  {Mémoire  sur  la  coexistence  des  poisons  morbides  spécifiques) 
CD  a  réuni  bon  nombre  de  cas,  et  récemment  Bez  a  étudié  ces  associations 
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morbides,  qu'on  rencontre  surtout  dans  les  hôpitaux  d'enfants.  La  6èTTe 
typhoïde  se  développant,  le  plus  souvent,  chez  des  individus  antérieure- 
ment bien  portants,  c'est  plutôt  dans  le  cours  de  cette  aflection  qu'on 
voit  éclore  les  fièvres  éruptives,  fait  qu'expliquent  facilement,  et  la  n^ 
ture  éminemment  contagieuse  de  celles-ci,  et  la  tendance  qu'elles  onti 
frapper  les  sujets  déjà  affaiblis  par  une  maladie.  Murchison  n'a  obsené, 
au  contraire,  qu'un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  consécutive  à  la  scar- 
latine. Sannc  en  a  recueilli  cinq  autres  cas. 

Ces  fièvres  eianthématiques  ne  sont  pas  modifiées  dans  la  durée  de 
leur  période  d'incubation,  leur  marche  reste  quelquefois  la  même;  mais 
leur  pronostic  est  très  variable  ;  si  parfois  elles  se  rapprochent  des  formes 
atténuées,  elles  peuvent  être  aussi  singulièrement  aggravées. 

La  scarlatine  débute  dans  le  cours,  ou  plus  souvent,  dans  la  convales- 
cence de  la  fièvre  typhoïde  (Taupin  sur  i21  cas  a  vu  8  fois  la  convales- 
cence se  compliquer  de  scarlatine).  Eichhorst  a  vu  cette  complication  ao 
IS"*  jour  (V  jour  du  séjour  à  l'hôpital)  :  la  fièvre  éruptive  eut  son  évolutioa 
habituelle  et  les  symptômes  typhoïdes,  qui  avaient  paru  s'effacer  pendant 
Téruption,  reparurent  quand  celle-ci  commença  à  pâlir.  Guersant,  Blacbe, 
Bez,  Sanné  citèrent  des  cas  analogues,  presque  tous  bénins;  l'existence 
des  symptômes  généraux  ordinaires  de  la  scarlatine  et  rapparition  d  une 
desquamation  abondante,  empêchent  de  confondre  ces  cas  avec  de 
simples  érythèmes  scarlatiniformes  ou  desérythèmes  quinique8;deniéme 
que  la  constatation  des  symptômes  de  la  dothiénentérie,  avant  et  après 
l'éruption,  écarte  l'idée  de  scarlatine  à  forme  typhoïde. 

La  rougeole  se  produit  dans  les  mêmes  circonstances,  son  appa- 
rition avant  la  fièvre  typhoïde  est  également  exceptionnelle,  Henoch  en 
cite  un  cas.  Rilliet  et  Barthez  ont  cité  des  observations  de  fièvre  typhoïde 
se  compliquant  de  rougeole;  Bergeron  a  vu,  chez  un  enfant  de  4  ans. 
l'éruption  morbilleuse  apparaître  le  28*  jour  de  la  fièvre  typhoïde,  ce^ 
rougeoles  sont  le  plus  souverft  graves. 

Les  cas  de  variole  compliquant  la  fièvre  typhoïde  sont  beaucoup  p'ws 
rares  ;  on  avait  même  parlé  d'antagonisme,  mais  il  faut  tenir  compte,  re- 
marque llutinel,  de  l'isolement  pratiqué  avec  beaucoup  plus  de  rigueur 
pour  cette  fièvre  éruptive  que  pour  les  autres.  Dans  les  observations  con- 
nues, on  remarque  la  tendance  hémorrhagique  qu'affecte  la  variole 
(Killiel  et  Barlhez),  au  moins  du  côté  des  téguments. 

Murchison  signale  des  faits  dans  lesquels  la  vaccination  pratiquée 
pendant  la  fièvre  typhoïde  n'a  pas  empêché  l'apparition  d'une  varioloide 
et  môme  d'une  variole,  au  moment  de  la  convalescence;  d'ailleurs  Gucr- 
sant,  Hlache,  Bez  ont  constaté  que  \cs  pustules  vaccinales  se  développent 
mal  pendant  la  dothiénentérie  et  que  leur  éruption  est  retardée. 

(Jnehiues  faits  bien  observés  mais  devenus  très-rares,  depuis  Tisolement 
des  sujets  atteints  de  typhus  pcU^chial,  démontrent  que  cette  maladie 
peut  èlre  contractée  et  évoluer  régulièrement,  avec  son  éruption  spéciale, 
pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Murchison  a  publié  cinq  exemple? 
de  celte  coexislcucc  et  cite  d'autres  observations  semblables.  On  a  supp<^»^ 


TTPHOIDE  (pi&yrb).  —  coMPLiGAnoifs  :  états  morbides  prébxistakts.   737 

d'autre  part  que,  dans  le  cours  d'épidémies  simultanées,  des  formes 
mixtes  ou  hybrides  peuvent  prendre  naissance  ;  ces  faits  sont  encore  très- 
mal  connus,  d'ailleurs  on  connaît  à  peine  les  effets  de  la  double  intoxi- 
cation typhoïde  et  palustre,  qui  se  présente  bien  plus  souvent  à  l'ob- 
servation ;  on  en  a  fait  une  forme  spéciale  que  j'étudierai  plus  loin. 

La  dysenterie  se  voit  parfois  à  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde,  en  Algérie 
c'est  une  complication,  parfois  fort  grave,  de  la  convalescence.  Laveran 
l'a  notée  6  fois,  pendant  cette  période,  sur  16  décès  de  typhiques. 

Cette  coexistence  était  aussi  manifeste  dans  les  épidémies  simultanées 
de  Schwérin,  où  certains  cas  présentaient  des  caractères  assez  incertains 
pour  qu'on  eût  peine  à  affirmer  leur  véritable  nature  (Mettenheimer). 

C'est  à  peine  si  l'on  peut,  à  notre  époque,  considérer  comme  complica- 
tion l'existence  des  lombrics  dans  l'intestin.  Il  n'est  pas  impossible  que 
la  présence  de  ces  helminthes  en  quantité  considérable  ait  quelque- 
fois modifié  le  caractère  de  la  fièvre  ;  on  a  pensé  que  les  ascarides  pou- 
vaient provoquer  la  perforation  de  l'intestin  profondément  ulcéré. 

États  morbides  préexistants.  —   D'une  manière  générale,   la  fièvre 
typhoïde  est  rare  chez  les  sujets  dont  la  constitution  est  altérée  par  une 
maladie  chronique,  ou  même  par  l'existence  récente  d'une  maladie  aiguë 
On  a  fondé  sur  ces  faits   d'observation  des  hypothèses   d'antagonisme 
morbide  qui  sont  discutées  ailleurs. 

Dans  certains  cas,  l'autopsie  seule  fait  reconnaître  des  lésions  étran- 
gères, sans  que  le  caractère  de  la  fièvre  ait  rien  présenté  d'anormal, 
ou  fait  constater  les  lésions  d'une  fièvre  typhoïde  méconnue  qui  aurait 
érolué  d'une  façon  latente,  dans  le  cours  d*une  maladie  préexistante.  On 
a  peut  être  quelquefois  mal  interprété  la  valeur  de  certaines  lésions 
intestinales. 

En  général,  l'existence  d'un  état  pathologique  antécédent  aggrave  d'une 
manière  générale  le  pronostic  de  la  maladie  infectieuse,  en  même  temps 
qu'elle  en  modifie  les  caractères  symptomatiques.  C'est  ainsi  que,  chez 
un  mitral,  Henoch  remarque  l'irrégularité  du  tracé  thermique  de  la  fièvre 
typhoïde,  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  de  cœur,  ce  sont  naturelle- 
ment les  accidents  liés  à  la  parésie  cardiaque  qui  sont  prédominants. 

Les  emphysémateux  sont  exposés  au  même  danger,  bien  que  la  tem- 
pérature fébrile  reste  modérée,  et  souvent  inférieure  à  40*^,  dans  tout  le 
cours  de  la  fièvre  ;  les  altérations  viscérales  sont  peu  communes,  et  les 
accidents  cérébraux  peu  intenses  (Uebermeister). 

La  bronchite  chronique  et,  suivant  certains  auteurs,  le  rétrécissement 
trachéal,  chez  les  goitreux,  constituent  des  conditions  également  fâcheuses. 

Les  rapports  de  la  tuberculose  avec  la  fièvre  typhoïde  sont  plus  im- 
portants à  définir,  nous  avons  déjà  dit  que  l'antagonisme,  admis  par 
Thirial,  Barthez,  Revilliod,  C.Paul,  ne  saurait  être  regardé  comme  cons- 
tant, car  il  est  démontré  que  la  tuberculose  préexistante  n'est  pas  un 
obstacle  absolu  au  développement  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  il  est  éga- 
lement certain  que  la  fièvre  typhoïde  est  rare  dans  le  cours  et,  en  par- 
ticulier, durant  les  phases  actives  de  la  phthisie  et  qu'il  est  exception- 
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Chez  les  alcooliques^  et  en  particulier  chez  les  buveurs  d'eau-de-vie, 
la  température  fébrile  ne  s*élève  pas,  en  général,  à  un  degré  excessif,  et 
cependant  on  observe  communément,  et  souvent  à  une  date  précoce,  les 
iccidents  et  les  lésions  qui  caractérisent  en  général  les  formes  hyperpy- 
réliques,  le  délire  (rarement  sous  la  forme  de  delirium  Iremens),  Tataxie 
précoce,  les  pneumonies,  la  parésie  cardiaque  et  les  désordres  divers 
qpii  traduisent  les  plus  hauts  degrés  d'altération  parenchymateuse  des 
viscères;  les  eschares  et  les  hémorrhagies  paraissent  également  fré- 
quentes. 

Les  cas  de  fièvre  typhoïde  chez  les  diabétiques  sont  peu  nombreux  ; 
le  plus  souvent,  la  maladie  intercurrente  ne  présente  qu'un  tableau  cli- 
QÎque  fort  incomplet  et  modifié.  Gerhardt  cite  un  cas  terminé  par  la 
mort,  au  commencement  de  la  2'  semaine,  dans  lequel  la  température 
ue  fut  jamais  élevée  (37^  à  38^  le  matin,  38^  à  39^  le  soir).  Griesinger 
et  Bambergcr  ont  également  observé  le  peu  d'élévation  de  la  tempéra* 
ture.  Souvent  le  diagnostic  n'est  fait  qu'à  l'autopsie,  tel  est  le  cas  de 
Seifert  (1882).  La  maladie  intercurrente  ne  parait  pas  enrayer  le  diabète, 
ni  le  modifier  ;  Ryba  et  Plumers  citent  cependant  un  cas  où  le  sucre 
disparut  15  jours,  pendant  la  durée  de  la  fièvre  et  reparut  après  la 
guérison;  mais,  dans  la  majorité  des  cas  (Pavy,  Griesinger,  Bamberger, 
Gerhardt),  malgré  l'état  fébrile  continu,  la  glycosurie  persiste. 

Les  dermatoses  préexistantes  sont  modifiées  par  la  fièvre  typhoïde, 
elles  pâlissent,  quelquefois  même  elles  disparaissent,  mais  pour  se  repro- 
duire à  la  guérison  ;  leur  disparition  définitive  est  très-rare.  La  gale  est 
modifiée:  la  dermite  s'éteint,  la  démangeaison  cesse  ainsi  que  l'éruption; 
Fournier  affirme  qu'elle  revient  toujours  avec  les  forces  du  malade, 
mais  Uardy  pense  qu'elle  peut  guérir. 

Certains  états  physiologiques  constituent,  pour  les  typhiques,  des  con- 
ditions parfois  assez  défavorables  pour  représenter  des  complications,  au 
même  titre  que  les  maladies  antécédentes,  la  grossesse  mérite  particu- 
lièrement d'être  étudiée.  La  fièvre  typhoïde  est  rare  chez  les  femmes 
enceintes,  sa  marche  ne  présente  aucun  caractère  spécial,  et  bien  souvent 
elle  ne  parait  tirer  de  l'état  dans  lequel  se  trouve  la  femme  aucune  gra- 
vité particulière  (Siredcy,  Carrct),  en  dehors  des  conséquences  de  l'avor- 
tement  et  de  Taccouchemcnt  prématuré.  Cet  accident  est  fréquent  et  se 
I»^duit  en  moyenne  dans  les  deux  tiers  des  cas  (Murchison  12  fois  sur 
14  cas,  Goldtdammer  17  sur  26,  Barratte  5  sur  6,  Dugiiyot  6  sur  11, 
Martinet  9  sur  15),  et  d'autant  plus  sûrement  que  la  grossesse  est  moins 
avancée,  il  survient,  en  général,  dans  le  2*^  ou  le  3*^  septénaire,  quelque- 
fois dans  la  convalescence. 

L'avortement  semble  se  produire  plutôt  dans  les  formes  graves,  s'ac- 
eompagnant  d'hyperthermie.  C'est  ainsi  que  Carret  (1867),  sur  22  fièvres 
typhoïdes  survenues  chez  des  femmes  enceintes  de  quelques  mois,  a 
vu  6  formes  légères,  dans  lesquelles  la  grossesse  a  été  à  terme,  et  16 
formes  graves,  dont  12  ont  amené  l'avortement.  Mais  on  ne  peut  établir 
aucune  relation  absolue  entre  la  durée  ou  l'intensité  de  la  maladie 
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fréquence  des  avortements.  Les  conditions  semblent  être  beaucoup  plus 
complexes,  car  Siredey  a  tu  cetle  complication  dans  les  formes  les  ph» 
bénignes  et,  d*autre  part,  il  a  vu,  chez  une  malade  enceinte  de 
7  mois  1/2,  la  température  atteindre  un  soir  41''  et  osciller  autour  de  40" 
pendant  8  jours,  cependant  Tenfant  naquit  à  terme  et  vÎTant. 

C'est  de  la  3*  à  la  5*"  semaine  que  Tayortement  s'obscrre  le  plus  fré- 
quemment. La  marche  du  travail  n'est  nullement  modifiée  par  la  fièrre; 
pour  Siredey,  Tavortement  serait  sans  gravité  pour  la  mère,  il  n'entraî- 
nerait ni  recrudescence,  ni  retour  de  fièvre,  les  accidents  puerpéram 
seraient  exceptionnels.  Carret  énonce  à  peu  près  les  mêmes  idées, 
Cazeaux  et  Fauvel  allaient  encore  plus  loin,  et,  n'ayant  observé  aucoo 
décès  sur  24  fièvres  typhoïdes  avec  avortement,  ils  pensaient  que  Tétat 
puerpéral  était  plutôt  favorable  à  la  maladie.  Mais  à  c6té  des  cas  faio- 
rables  sur  lesquels  est  fondée  cette  opinion,  on  pourrait  citer  nombre 
de  faits  opposés;  ainsi  Gusserow  a  observé,  pendant  TaTortement,  mais 
surtout  après,  un  collapsus  grave,  avec  chute  de  la  température  au-des- 
sous de  35^,  de  même  aussi,  il  a  observé  des  accidents  puerpéraux  mortels 
à  la  suite  d'avortement  au  3'  mois  de  grossesse  et  dans  le  3*  septénaire  de 
la  fièvre.  Fraënkel  a  vu  un  cas  analogue,  à  la  fin  du  2*  septénaire. 

On  ne  connaît  pas  les  causes  de  ces  différences;  d'ailleurs  la  patho- 
génie de  ces  avortements  est  loin  d'être  élucidée  ;  en  dehors  des  cas  oà 
les  médicaments  (quinine,  salicylate  de  soude,  ergot  de  seigle)  peuvent 
être  incriminés,  bon  nombre  d'observations  cliniques  semblenl  aulori- 
ser  à  invoquer  comme  cause  Thyperthermie  qui  pourrait  agir,  soit 
directement  sur  Tutérus  en  amenant  l'expulsion  d'un  fœtus  vivant, 
soit,  le  plus  souvent,  sur  le  fœtus  en  amenant  sa  mort,  dont  ^aT0^t^ 
ment  n'est  que  la  conséquence.  Kaminski  admet  même  que  la  vie  du 
fœtus  est  immédiatement  compromise  à  41*  et  qu'elle  est  menacée  à  39 
et  40*,  surtout  si  ces  températures  se  répètent.  Les  expériences  de  Range, 
sur  des  lapines  pleines  soumises  à  de  hautes  températures,  apporlent 
un  argument  en  faveur  de  cette  hypothèse;  mais  les  faits  cliniques  ne 
peuvent  pas  être  tous  expliqués  ainsi.  La  congestion  utérine,  rendomêtrite 
hémorrhagique  signalée  par  Gusserow,  ne  peuvent  s'appliquer  qu'à  un 
petit  nombre  de  faits,  Taltcration  du  sang  par  le  poison  typhique  semble 
être  la  cause  la  plus  probable. 

La  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  à  l'enfant  est  au  moins  exception- 
nelle.   Cependant  Manzini  l'aurait  observée  sur  un   fœtus  de  7  mois. 

Lorsque  la  fièvre  typhoïde  apparaît  pendant  les  suites  de  couches, 
son  début  est  insidieux  et  peut  simuler  une  affection  puerpérale.  Elle 
est  alors,  en  général,  grave  (Carret). 

Formes.  —  Les  variétés  que  présente  la  fièvre  typhoïde,  chez  une 
série  d'individus  et,  plus  encore,  dans  une  série  d'épidémies*  sont 
assez  profondes  et  assez  iînportantes,  pour  qu'il  y  ait  intérêt  à  les  fla^- 
sor  on  un  certain  nombre  de  groupes  qui  représentent  les  principai<** 
formes.  Ce  groupement  est  nécessairement  artificiel  et  ne  peut  être 
fondé  sur  un  seul  ordre  de  caractères  ;  aussi  les  pathologistes  onl-il* 
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multiplié  les   formes,  suivant  qu'ils  ont  considéré  comme  plus  iiupor* 

Lants»  et  cherché  à  meltrc  sorloiil  en  lumière  les  carticlères  fournis  par 

Fintensité  et  la  gravite  de  la  maladie,  considérée  dans  son  ensi>mble»  par 

aoii  évolution,  par  la  prédominance  de  certaines  nianifestalîons  locales 

(qui   constituent  plutôt  des  complications  que  des  forrees  proprement 

dites  ;  Chauffard)  ou  de  certains  éléments  morbides,  d'une  nature  plus 

igénérale.  Ces  divisions,  empruntées  à  Tétat  général  et  à  rensemble  de 

^  maladie,  sont  de  beaucoup  les  plus  importantes;  elles  correspondent 

asaez  exactement  à  celles  qu'aTaient  admises,  avant  l'œuvre  synthétique 

des  écoles  modernes,  les  pyrétologistes  classiques,  ceux  du   moins  qui 

mettaient  Tobscrvation  de  la  forme  des  maladies  au-dessus  de  rinterpré- 

hatioQ  théorique  de  leur  nature. 

|r  Lei  conditions  qui  interviennent  pour  donner  à  la  fièvre  typhoïde  uno 
■brme  déterminée,  lienncnl  essentiellement  au  sujet  (âge,  constitution, 
antécédents  pathologiques,  état  de  santé  actuel),  au  mode  d'infection 
(origine,  dose  et  qualité  de  Tarent  toxique,  voie  d^absorption),  aux  con- 
stitutions médicales  et  aux  épidémies  simultanées,  enfin  à  Thygiene  et 
à  la  médication,  il  n*estpas  t(pujours  possible  d'ailleurs  de  définir  exacte- 
ment le  rôle  complexe  de  ces  iniluenccs  patbogéniques. 

West  fait  observer  que  le  degré  d'intensité  d'une  maladie  est  un  mau- 
vais élément  de  classification  des  formes  morbides  en  général,  mais  que 
les  différences  sont  si  profondes,  lorsqu'il  s*agil  de  la  fièvre  typhoïde, 
entre  les  cas  légers  et  les  plus  graves,  qu1l  faut  nécessairement  admettre 
deux  classes*  11  est  plus  conlorme  à  la  clinique  de  réunir  en  un  groupe 
commun  tous  les  cas  réguliers  d'intensité  moyenne,  et  de  distinguer  ceux 
qui  s'écartent  de  ce  type  classique,  pour  en  constituer  d'une  part  les 
formes  très-légères,  soit  en  apparence  flyphus  ambulalorius),  soit  en 
réalité  (typhus  levissimus,  fébricule,  formes  apyrétiques  ou  latentes)  et  les 
formes  excessives  ou  mieux   hyjierpyrétiques,    d'autre  part,  rélémenl 

Ebrilc  donnant,  d'une  manière  générale,  la  mesure  de  celle  violence. 
Le  mode  d'évolution  et  la  durée  de  la  maladie  fournissent  d'autres 
éments  de  classification  qui  permettent  d'admettre  les  formes  suivantes: 
g^grc  foudroyanle  ou  sidérante^  remarquable  |>ar  sa  marche  suraigué  ; 
jpSf^  aborlive,  caractérisée  par  sa  brièveté  ;  cette  courte  durée  semble 
indiquer  un  arrêt  d'évolution  de  la  maladie,  qui  est  en  quelque  sorte 
incomplète  ou  ébaucbée,  comme  Test,  à  d'autres  égards,  la  fièvre  typhoïde 
^gèrc  (unausgebiliiele  Fâlle  des  auteurs  allemands)  ;  fièvre  proiongt^e, 
Bd  41  considéré  enfin,  comme  une  forme  spéciale,  la  fièvre  typhoïde 
récurrente  ou  à  rechutes;  mais  il  y  a  sans  doute  une  erreur  dans  cette 
interprétation  que  je  discuterai  plus  loin- 
La  prédominance  des  manifestations  locales  a  fait  admettre  des  formes 
fcbro-spin:de,  cérébrale,  méningilique  (Wunderlicb),  sjjiuale  (Fritz), 
lie  ([ineumo-typbus,  pneumo-lyphoïde,  gaslro- typhus  de  Leberl) 
îîritonéale,  cardiaque  (f^ernlieim  188tî),  rénale,  gastrique,  (Pidoux, 
I  arthritique  (Bazin),  pestilentielle  (llésions  ganglionnaires]  Griesin- 
Parfois,  la  prédominance  de  ces  diverses  manifestations  est  telle 
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qu'elle  efface  presque  complètement  les  autres  sympiâmes;  c*est  ce  qui 
constitue  les  formes  larvées  de  certains  auteurs.  Au  point  de  vue  des 
éléments  morbides  généraux,  on  peut,  à  l'exemple  des  pyrétologistes, 
distinguer  les  formes  :  inflammatoire^  caractérisée  par  la  vivacité  de  b 
réaction  fébrile  et  liée  à  la  pléthore  préexistante  (Compendium)  ;  bilieuse, 
manifestée  par  l'ensemble  des  symptômes  qui  constituaient,  pour  les 
anciens  auteurs,  Tétat  bilieux  ou  saburral,  bien  plutôt  que  par  l'ictère 
catarrhal  qui  n'est  qu'un  épiphénomène  et  manque  souvent  ;  muqueuse^ 
appelée  aussi  catarrhale,  purement  négative,  dit  Trousseau,  sansprédo- 
minance  d'aucun  groupe  symptomatique  ;  lente  nerveuse^  remarquable 
(d'après  la  description  de  Huxham  empruntée  par  Chanel,  Foi^,  etc.), 
par  l'apparente  bénignité  des  symptômes  et  leur  caractère  insidieux  sem- 
blant toujours  annoncer  une  solution  qui  se  fait  attendre,  bien  plos  que 
par  une  durée  anormale;  adynamique^  ataxique^  hémorrkagiqw^ 
dont  les  noms  indiquent  assez  les  caractères. 

Des  divisions  que  je  viens  d'indiquer,  les  trois  dernières  et  peut-être 
la  forme  muqueuse,  méritent  seules  d'être  conservées  ;  la  forme  hémor- 
rhagique  représente  un  genre  de  faits  bien  définis.  Je  ne  m'arrêterai  pts 
sur  les  distinctions  que  Trousseau  s^efTorçait  encore  de  maintenir  eotre 
les  fièvres  adpamiques,  putrides  et  malignes.  Ces  divisions  ont  vieilli, 
ainsi  que  plusieurs  de  celles  qui  précèdent.  Les  caractères  qu'elles  indi- 
quent n'appartiennent  souvent  qu'à  une  période  de  la  maladie;  les 
iormes  inflammatoire  et  bilieuse,  par  exemple,  n'indiquent,  le  plus  sou- 
vent, qu*une  forme  de  début  ;  Tadynamie  est  le  terme  commun  auquel 
aboutissent  la  plupart  des  cas  graves.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  distinguer 
des  formes*  primitivement  ou  tardivement,  ataxiques,  adynamiques  ou 
hémorrhagiques.  Ces  changements  de  forme  avaient  fait  regarder  autre- 
fois comme  fréquente  la  transformation  d'une  fièvre  en  une  autre.  Bien 
des  cas  tn^happont  ainsi  à  une  classification  rigoureuse  ;  beaucoup  d'autres 
présentent  à  la  fois  des  caractères  complexes  qui  ont  fait  admettre  des 
formes  mixtes  :  ataxo-adynamique,  par  exemple  ;  il  est  peu  de  fièTres 
typhoïdes  graves  auxquelles  cette  dénomination  ne  puisse  être  justement 
appliquée. 

En  général  la  définition  d*un  cas  particulier  et  la  formule  d'un  diagnostic 
complet  comportent  une  série  de  caractères  empruntés  aux  divers  éiéoK'nts 
de  cla^iiioation  que  j'ai  passés  en  revue. 

Fièvt^  typhoïde  abortive,  —  Les  formes  incomplètes  ou  ébauchées  de 
la  fièvre  typhoïde  ou,  pour  parler  plus  exactement,  les  manifestatioDs 
atténuées  de  Tinfection  typhoïde  paraissent  résulter  soit  d'une  infection 
peu  profonde,  par  une  quantité  minime  de  poison,  soit  d'une  disposition 
individuelle  du  sujet  qui  résiste  à  une  forte  dose.  Il  en  faut  distinguer 
deux  types  souvent  confondus  :  dans  l'un,  la  durée  est  notablement 
abrégée  ;  Tautre  est  remarquable  par  le  peu  d'intensité  ou  par  Pahscnce 
du  mouvement  fébrile  et  de  la  plupart  des  symptômes  habituels.  U 
nremier  de  ces  groupes  constitue  la  fièvre  typhoïde  abortive  :  Andnl, 
laud,  Forget  admettaient  que  la  fièvre  typhoïde  peut  avoir  une 
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Jurée  très  courte,  de  7  à  15  jours,  par  exemple  ;  et  les  auteurs  du  Com- 
pcndium  parlent  de  la  faron  la  plus  explicite  de  la  fièvre  qui  avorte  du 
8*  an  14'  jf>ur.  Ces  faits  ont  été  spécialernefit  étudiés  à  Zurich  par 
Griesinger  et  par  Wégelin,  en  1854;  par  Schnnidt,  en  1862,  à  KicI  où  elle 
est  plus  commune  que  les  formes  légères  ;  par  Jùrgensen,  à  Bàle,  où  le 
rapport  est  inverse;  par  Liebermeister ;  à  Toulon,  par  Geoffroy  (1874). 
Ils  ne  sont  pas  rares  à  Paris  (Guyol,  1870;Bucquoy;  K.  Besnier»  1876-77; 
clin.  Necker).  Ces  formes  s'observent,  en  grand  nombre,  dans  certaines 
épidémies  où  lamorlalité  est  très-faible,  de  Sou  4  pour  100,  par  exemple 
(de  4  1/2  à  riiïfirmerie  de  Jouy,  en  1873),  en  raison  de  cette  prévaknce 
des  cas  abortifs,  qui  sont  en  même  temps  leviers. 

Le  début  est  parfois  semblable  a  celui  des  formes  régulières,  souvent 
beaucoup  plus  brusquc^sans  période  prodromique,  ou  précédé  seulement 
Ile  mal  de  tète,  pendant  un  ou  deux  jours  ;  cette  invasion  soudaine  est 
notée  par  Jùrgensen  chez  presque  tous  les  malades  (74  sur  87)  :  le  fris- 
son est  très  fréquent  et  ptirfois  intense  (pour  Liebermeister,  il  indique  le 
plus  souvent  celte  forme);  en  deux  ou  trois  jours  la  température 
atteint  40";  il  n'est  pas  rare  qu'elle  s'élève  plus  encore  et  dépasse  même 
41*  dtinà  Taisselle  (Liebermeistcr)  ;  mais  ces  maxima  ne  se  reproduisent 
bu'un  très-petit  nombre  de  fois.  Cliez  quelques  malades^  la  teuqiérature 
%e  dépassée  jamais  40'*  ;  ce  sont  des  cas  semblables,  où  la  lièvre  ci^t  abor- 
tive  et  légère,  qui  ont  fait  adopter  souvent   la    dénomirïation  de  typhus 

tvissimus  (Griesinger,  Scbmidt). 
La  céphalalgie  est  forte,  Tagilation  quelquefois  très-vive,  mais  la  stu- 
îur  est,  en  général,  peu  marquée,  L'éniption  lyplioïde  et  la  tuméfaction 
iplénique  manquent  fréquemment  ;  lorsqu'on  les  observe,  elles  sont 
souvent  très-précoces  (du  2'  au  5"  jour,)  Dans  un  cas  de  Bucquoy  (1874)» 
elles  ont  persisté  jusqu'au  17*  jour,  bien  que  la  lièvre  ait  cessé  le  12V  La 
diarrhée  est  exceptionnelle,  la  constipation  est  loin  d'élre  rare  ;  la  sensi- 
bilité du  la  région  iliaque  droite  est  presque  toujours  bien  manifeste,  la 
bronchife  est  fréquente* 

tLa  défervescence  est  souvent  rapide  et  peut  être  complète  en  48  ou 
!  heures;  elle  coïncide  alors  parfois  avec  une  transpiration  abondante  ; 
os  d'autres  cas,  elle  se  fait  d'une  faf;on  graduelle,  par  une  série  de 
petites  oscillations  soit  régulières,  soit  avec  des  retours   fébriles  inter- 
litients.  Les  ligures  57  et  58  indiquent  bien  la  marclie  de  la  température 
inà  cette  forme. 

La  fièvre  tombe,  ou  commence  à  diminuer,  à  une  date  varial)le;  très- 

DuventduO^au  M"  jour,  de  sorte  que  Tapyrexie  est  complète  du    It^'' 

16' jour  {cette  date  pourrait  être  regardée  comme  la  limite  extrême 

es  formes  abortives).  Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  la  défervescence 

E^mmeuce  au  5%  6*  ou  7*^  jour,  pour  ne  se  l^rminer  quelquefois  qu*au 

'  ou  15'  jour  ;  d*autres  fois  dès  le  9*^  ou  10"  jour.  Les  cas  les  plus  courts 

ircnt  seulement  4  ou  5  jours  (Griesinger,  Baûmler,  Jùrgensen,  Larsen). 

voit  donc  que  la  ciiractérislique  de  cette  forme  est  la  brièveté  extrême 

:  chacune  des  périodes  et  surtout  de  la  seconde.  Quel  qu*ail  été  d'ail- 
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leurs  le  niveau  thermique,  la  convalescence  est  ordinairement  courte; 
les  cas  dans  lesquels  on  Ta  vue  se  prolonger,  sont  probablement  des  formes 
légères,  mais  non  abortives,  où  Ton  a  confondu  la  période  de  déclin  ayec 
la  convalescence.  Ces  formes  abortives  peuvent,  comme  les  autres,  s'ac- 
compagner de  rechutes;  parfois  vers  le  13"  ou  14"  jour,  lorsque  Tapy. 
rexie  vient  de  se  produire,  on  voit,  sans  que  la  convalescence  ait  le 
temps  de  se  conGrmer,  la  température  s'élever  de  nouveau  {forme 
abortive  à  rechute  subinlrante). 
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Formes  apyrétiques  et  légères.  —  Dans  la  fièvre  typhoïde  légère  le 
début  est  progressif  et  la  transition  mal  accusée  des  prodromes  à  la 
période  d'état  ;  la  durée  peut  être  longue  et  atteindre  même  quatre 
semaines,  sans  symptômes  sérieux.  La  courbe  thermique  a  la  inénie 
forme  générale  que  dans  une  fièvre  grave,  mais  elle  se  tient  coDStanh 
ment  à  un  degré  inférieur. 

Ce  qui  donne  à  ces  formes  légères,  et  à  d'autres  plus  atténuées  encore, 
le  caractère  spécifique,  c'est  leur  étiologic  ;  elles  se  montrent  en  même 
temps  et  dans  le  même  milieu  que  des  cas  manifestes,  et  sous  l'in- 
fluence des  causes  qui  font  nailre  ceux-ci.  Dans  les  formes  légères,  on 
découvre  des  types  cliniques  très-différents  les  uns  des  autres.  Elles  com- 
prennent la  plupart  des  cas  souvent  dési«;nés  sous  le  nom  d'état  mur|ueux. 
dans  lesquels  les  exacerbations  vespérales  s'élèvent  à  peine  à  59* ou  t>î''.5, 
et  où  tous  les  symptômes  se  résument  en  un  état  de  langueur  et  d'apathie, 
avec  de  l'anorexie  et  une  diarrhée  modérée.  Cette  petite  fièvre  (low  fever 
se  prolon^re  quelquefois  3  et  4  semaines,  et  la  guérison  complète  peut 
être  retardée  jusqu'à  la  6*  ou  7*  semaine  (Lebert,  qui  désigne  à  tort  ce^ 
fièvres  du  nom  d'abortives).  Son  évolution  bénigne  peut  être  bni>que- 
ment  interrompue  par  une  aggravation  subite,  sous  rinfluence  d'un  écart 
de  régime,  ou  par  une  complication  grave  d'hémorrhagie  ou  de  perfo- 
ration. 

Les  mêmes  accidents  peuvent  révéler  tout  d*un   coup  la  nature  de 
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certaifis  étaU  mal  déÙnis,  qui  corre.^pouileiii  a  queltjueâ-utis  des  cas 
décriU  par  Hewoât,  puis,  sous  le  nom  de  lièvre  typhoïde  latente,  par 
Louis  et  par  Clioiricl,et  que  Ton  dt^signe  plus  habituellemeol.Hous  le  nom 
de  typhus  ambulaiorius  ou  fièvre  typhoïde  ambulatoire.  Le  malade 
continue  de  vaquer  à  se^  orcupatious,   ou   reste  seulement  au  lit  de 
lemps  en  temps,  pendant  une  partie  do  jour;  il  entre  à  Tliàpital  quelques 
jours  seulement  pour  le  sentiment  de    malaise  général,  de  lassitude  et 
d'inaptitude  au  travail  intellectuef  ou  manuel,  qui  marque  liabiluellement 
les  premiers  jours  de  la  dotiiiénentérie  commune  ;  seulement  cet  état  se 
proloogei  accompagné  te  plus  souvent  de  céplialalgie  habituellep  d'inap- 
pétence, quelquefois  de  diarrhée,  La  dén)ar€he  est  parfois  incertaine  et 
la  langue  un  peu  tremblante.  Chez  quelques-uns,  de  légers  frissons  sur- 
viennent, d'une  façon  tout  à  fait  irrégulière  ;  chez  d^autr&s^  les  pliénomènes 
d  embarras  gastrique  prédominent  ;  chez  d'autres  encore,  la  bronchite  est 
plus  accusée.  Cependant  le  malade  pâlit  et  maigrit,  te  pouls  est  liabi- 
tucllemcnt  accéléré,    la  température  un   peu  élevée;  dans  certains  cas, 
elle  parait  n'avoir  jamais  dépassé  38", 5  ou  5y^  Aux  observations  de  Louis, 
Liebermeister  et  Vallin  ont  joint  des  faits  où  rabsence  presque  complète 
de  lièvre  a  été  bien  constatée;  Berthier   |I882),  cile  deux  faits  de  ce 
genre;  dans  Tun  la  température  n'a  pas  dépasse  58'^  (le  jour  de  1  entrée) 
jusqu'à  rinvasioii   d'accidents  périlonitiques    mortels    au   23*  jôur.  A 
i 'autopsie,  on  trouva  une  sente  plaque  inlillréo,  avec  une  perforation. 
Mais  ces  faits   sont   très-rares,  et  il  faut   être  Irés-réservé    pour   en 
^dmeltre  de  semblables,  car  le  caractère  même  de  la  maladie  fait  que 
Um  observations  sont  très-souvent  inconiplèles.  Le  seul  fait  qu'un  sujel 
n  pu  traîner  pendant  deux  ou  trois  semaines,  sans  (irendre  le  lit,  ne 
-défJ)ontre  pas  qu'il  a  été  exempt  de  fièvre,  et  Ton  peut,  en  pareille  cir- 
nstanee,  constater  dans  ta  soirée  39^,5  et  40"*  (Tourneret,  1873,  a  vu, 
ans  un  typhus  umbulatorius,  ta  température  s'élever  un  soir  à  plus  de 
lO'),  mais  les  exaeert>ations  sont  peu  ré[)étêes  et  de  courte  durée.  Un 
amen  plus  complet  fait  souvent  reconnaître  ta  présence  des  taches  et 
iftion  de  la  rate.  Cet  état  de  maladie  incomplète,  qui  permet  la 
ilion  du  travail  et  de  t'alimeutation,  expose  le  malade  â  des  fautes 
rhygiéne,  dont  tes  conséquences  sont  terribles;  j*ai  déjà  signalé  la  fré- 
iience  des  f>erforiitions  dans  les  formes  latentes.  Mais  la  moi  t  peut  sur- 
enîr,  même  en  dehors  de  fautes  d'hygiène,  Uaymond  (1883)  l'a  vu  se 
rotiuire  au   milieu  d'accidents  urémiques,   leâ  lésions  permettaient  de 
ipporter  le  début  à  20  jours  environ.  Dans  un  cas  d'Uuguenin  (1879)» 
me  embolie  de  la  sylvienne  survint,   au  milieu  d'une  santé  en  appa- 
l^ce  excellente,   la  femme  mourut  quelquen  jours  après  et  on  trouva 
léi^ioQS  caraeténstit|>ues  du  côté  de  l'intestin.  Ënl]n  la  mort  peut  être 
lument  subite  et  sans  cause  apparente  (Cadet  de  Gassicourl;  Galîiot, 
.  1882), 

Il  (aut  ranger  parmi  les  formes  légères  de  la  fièvre  typhoïde,  un  gnrnd 
konibre  de  lièvres  gastriques  ou  bilieuses,  qui  ne  peuvent  élre  distinguées 
rembarras  gastrique  vulgaire  que  par  leur  durée,  ou  lorsque  la  fièvre 
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peut  être  à  deux  maladies  ciiologiquement  distinctes,  Tune  iofectieuse, 
Tautre  constituant  une  forme  spéciale  de  rentérite.  Ces  questions, 
comme  celles  qui  touchent  à  la  spécificité  de  la  fièvre  typhoïde,  ne 
pourront  être  jugées  que  lorsque  la  médecine  possédera  des  connais- 
sances plus  exactes  de  Tétiologie. 

La  même  incertitude  règne  encore  au  sujet  de  la  synoque  et  des  fébri- 
cules  ou  fièvres  inflammatoires.  Beddoe  décrit  une  forme  de  fièvre  continue, 
sensiblement  différente  de  la  dothiénentérie  régulière  et  comparable 
à  la  synoque,  avec  une  durée  beaucoup  plus  considérable.  Christison, 
qui  a  observé  des  faits  analogues,  y  voit  une  forme  particulière  de  fièvre, 
qui  succéderait  à  la  fatigue  ou  à  d'autres  causes  extérieures  et  indépen- 
dante de  toute  infection  typhoïde.  Cette  interprétation  a  été  vivement 
combattue  par  Quain.  Enfin  les  fièvres  continues  simples  des  pays  chauds 
paraissent  être  souvent  indépendantes  du  poison  typhoïde,  mais  on  sait 
que,  contrairement  à  l'opinion  de  Boudin,  la  fièvre  typhoïde  existe  réelle- 
ment dans  les  pays  chauds,  aussi  la  distinction  de  ces  deux  affections 
est-elle  toujours  difficile.  Béranger-Féraud  dit  que,  dans  ces  fièvres,  les 
lésions  intestinales  n'existent  pas  toujours,  mais  seulement  lorsqu'il  y  a 
eu  des  symptômes  typhoïdes  et,  dans  ces  cas  au  moins,  ce  sont  de  vraies 
fièvres  typhoïdes.  Dans  ces  pays  d'ailleurs,  l'impaludisme  coexiste  le  plus 
souvent  et  l'on  est  en  présence  des  cas  décrits  sous  le  nom  de  typho- 
malariale. 

Formes  prolongées  ou  traînantes.  —  Certaines  fièvres  typhoïdes 
graves  se  prolongent  beaucoup  au  delà  du  terme  habituel  de  l'évolution 
régulière  (parfois  70  et  90  jours,  Gromolard,  th.  1882). 

Ce  caractère  traînant  tient,  en  général,  à  l'interposition  d'un  stade 
lupplémentaire,  ou  stade  amphibole,  et  à  la  longue  durée  de  la  période 
rémittente  ou  intermittente  du  déclin.  Quelquefois  la  première  période 
est  aussi  allongée,  et  la  température  peut  n'atteindre  son  fastigium  que 
le  5^  et  même  le  12"  jour  (Gromolard). 

Chez  quelques  sujets,  la  maladie  est  prolongée,  en  quelque  sorte  artifi- 
ciellement, par  un  régime  défectueux  qui  entretient  la  fièvre.  Ce  ne  sont 
pas  à  proprement  parler  des  formes  prolongées,  pas  plus  que  les  cas  où 
les  exacerbations  persistent  longtemps  après  que  la  convalescence  a  paru 
s'établir,  entretenues  par  quelque  lésion  non  réparée  (eschare,   abcès). 

Très-fréquemment,  c'est  à  la  persistance  des  ulcérations  atoniques  de 
['intestin  qu'il  faut  rapporter  la  persistance  du  mouvement  fébrile.  11 
laut  toujours  penser  à  l'une  des  conditions  que  je  viens  d'indiquer  chez 
les  convalescents  qui  présentent,  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  de 
petits  accè^  fébriles  vespéraux  qui  constituent  la  fièvre  secondaire 
[Nachfieber  de  Biermer).  Souvent  la  maladie  semble  évoluer  en  deux 
fois,  la  recrudescence  survenant,  sans  intervalle  apyrétique,  au  milieu 
le  la  première  phase,  l'extension  des  lésions  intestinales  dans  l'iléum 
lu  dans  le  colon  correspondant,  au  moins  dans  quelques  cas,  à  la  persis- 
tance des  accidents.  Ces  recrudescences,  ou  rechutes  subintrantes,  sont 
certainement  la  cause  la  plus  habituelle  des  fièvres  prolongées  ;  lorsque 
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la  température  n'a  pas  été  régulièrement  prise,  une  éruption  secondmre 
de  taches  indique  souvent  la  véritable  nature  des  faits  (Obs.  55  de 
Murchison).  Dans  plusieurs  observations  citées  par  Gromolard,  on  voit 
nettement  ces  chutes  arortées  de  la  température,  suivies  bientôt  d*aiie 
nouvelle  ascension  et,  souvent,  d'une  éruption  de  tacbes  rosées. 

Enfin  quelques-unes  dès  fièvres  muqueuses  on  lentes  nerveuses  ont 
des  allures  extrêmement  traînantes.  C'est  à  ces  types  qne  se  rapportent 
sans  doute  les  faits  observés  par  Little,  dans  lesquels  la  fièvre  dura  jus- 
qu'aux 46%  QO'  et  66''  jours.  Grimslaw,  se  fondant  sur  les  résuHats  de 
ses  autopsies,  n'hésite  pas  à  considérer  comme  une  fièvre  typhoïde  anor^ 
maie  cette  forme  qui,  au  dire  de  Gordon,  est  fréquente  en  Irlande. 
Duffcy  compare  ces  formes  aux  fièvres  de  Malte  caractérisées  par  la  bible 
intensité  des  symptômes  généraux  et  la  longue  durée. 

Les  formes  hyperpyrétiques  se  distinguent  par  l'élévation  exeessive 
de  la  température,  et  surtout  par  la  longue  persistance  d*un  moBveneot 
fébrile  intense. 

Parmi  les  cas,  toujours  graves,  qui  appartiennent  à  ce  groope,  qne)- 
ques-uns  présentent  une  évolution  très-régulière  qui  reproduit  les  pé- 
riodes classiques  des  formes  muqueuses  avec  quelques  diflérences;  dan 
la  période  d'ascension,  les  exacerbàtions  élèvent  davantage  In  tempéra 
tore,  et  les  rémissions  la  font  tomber  moins  bas;  le  maximmii  atteint  an 
début  de  la  période  d'état  dépasse  40'',5  et,  tant  que  dure  ce  iCade,  les 
oscillations  sont  très-minimes  et  la  fièvre  présente*  une  contimili  près- 
.que  absolue  (plateaux);  les  oscillations  se  font  à  un  nivenu  très-élefé 
entre  40%5  et  41°  ou  41'', 5;  le  troisième  stade  est  remarquable  encore  par 
l'intensité  des  exacerbàtions  et  le  peu  d'amplitude  des  oscillations  des- 
cendantes. 

La  parésie  cardiaque  est  précoce,  et  a  bientôt  pour  conséquence  Ykj- 
postase  pulmonaire.  Les  désordres  cérébraux,  et  tous  les  troubles  nerven 
en  général,  sont  rapides  et  intenses;  la  forme  byperpyrétiqoe  de  il 
dothiénentcrie  correspond  aux  fièvres  ataxiques  et  ataxo-adyotnmpes: 
elle  compte  donc  parmi  ses  symptômes  les  délires  violents,  lesi 
les  accidents  mcningitiques,  les  eschares  précoces» 

Les  formes  foudroyantes  sont  exceptionnelles  et  piusieors  des 
pies  qui  en  ont  été  cités  sont  douteux.  Ce  sont  tantôt  des  fièvres  ataxi^nes 
hypcrpyréti({ucs,  dans  lesquelles  les  accidents  se  précipitent  af6t  one 
telle  violence  que  la  mort  survient  en  3,  4  on  5  jours.  D'autres,  et  ce  sont 
les  plus  intéressantes,  semblent  dépendre  moins  d'une  prédisposition 
mdividuelle,  comme  les  précédentes,  que  d'un  degré  d*infeetîon  tout  i 
fait  excessif;  ces  faits  se  présentent  tantôt  isolés  ou,  plus  souvent,  réunis 
et  constituant  une  petite  épidémie  très-circonscrite  ;  ils  sontremarqoablei 
en  général  par  la  soudaineté  du  début,  la  violence  des  vomissements  et 
de  la  diarrhée,  rintensitc  de  la  céphalalgie  et  du  délire.  Bretonneia. 
Forget,  Jenner,  Bristowe,  citent  chacun  un  fait  oè  la  mort  survint  aviot 
le  5*  jour  de  maladie.  Trousseau  a  vu  une  jeune  fille  prise  bnwq«*- 
ment  mourir  en  moins  de  4  jours.  Guyot  cite  un  cm  de  fièvre  typhoïde 
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dcbotâfit  .sïilMlciraeiit  par  des  atlaijues  éclampticpes,  et  se  têfmînani  par 
la  mort,  au  o*"  jour,  Mtircliisou  a  vu  une  (illelte  de  9  ans  (doul  le  père 
arait  la  fièvre  typhoïde)  succomber  en  47  heures.  Le  caractère  de  ces 
accidents  est  de  nature  à  (aire  soupçonner  un  empoisonnemenl;  c*eât 
ce  qui  eut  lieu  dans  l'épidémie  de  Cbphani,  où  l'on  vil  2  enfants  suc- 
comber, Tun  en  25,  l'autre  en  25  heures  :  Faulopsie  montra  la  lumérac- 
lioo  des  plaques  de  Peyer. 

Frœnkel  (1880)  a  décrit  une  forme  se  rapprochant  à  la  fois  des  formes 
bénignes,  par  le  peu  d'élévation  de  la  tempéniture,  qui  atteint  à  peine  59** 
le  soir  et  qui,  qneiquerois  même,  reste  normale,  et  des  fornies  graves,  par 
rintensité  des  autres  symptômes  généraux  (proslrution,  sensibilité  obtuse, 
tendance  an  collapsus).  Cette  forme  grave  à  température  peu  élevée, 
s*observerait  surlont  chez  les  sujets  é[»uisés.  Sa  marche  est  loujoui*3  très- 
rapide,  la  mort  est  très-fréquente. 

Fièvre  typhoïde  palustre;  F.  typho-malariale,  — ^Les  formes  spéciales 
i[ue  prend  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  pays  de  malaria,  ne  sont  pas  encore 
parfaitement  connues  et  sont  peut-être  innitiples.  Dans  ce»  contrées  et^  en 
particulier,  dans  celles  qui  sont  en  même  temps  chaudes,  on  observe  la 

I fièvre  typhoïde  régulière,  et  de  tout  point  semblable  à  celle  de  nos  cli- 
mnls;  par  exempte,  à  Constantinople  (Fanvel),  a  la  Martinique  (Bonnes* 
cuetie  de  Lcspiiioia).  A  côté  des  cas  types,  on  en  observe  souvent  d'autres 
qui  sont  modifiés  seulement  par  la  rémittcnce  très-prononcée  ou  Tinter- 
miUence  du  mouvement  fébrile^  au  début  ou  dans  le  déclin.  Ce  caractère 
Mpi signalé  dans  un  grand  nombre  des  relations  adressées  à  la  Corurnission 
Eldémique  des  épidémies  (rapport  de  1846,  par  exemple);  il  n'est 
souvent  manifeste  que  chez  un  petit  nombre  de  sujets  (épidémie  de  Ténès  : 
Frison,  18G6).  J'ai  déjà  montré  d'ailleurs,  en  étudiant  la  niarche  de  la 
température,  que  ce  caractère  intermittent  pouvait  exister  en  dehors  de 
louleinflnence  palustre.  L'intoxication  palu.stre  se  manifeste,  dans  d'autres 

(cas  exceptionnels,  par  des  accès  irréguliers  qui  entrecoupent  la  fièvre 
lypUoide  et  lui  donnent  une  apparence  de  gravité  effrayante  (E.  Barthez, 
i  Hout|»ellier), 
La  fièvre  typhoïde  des  contrées  palustres  constitue  souvent  une  forme 
pins  accentuée  qui  se  reproduit  dans  tous  les  cas  dont  se  composent  les 
*  gnMNtes  épidémies;  elle  peut  alors,  à  juste  litre,  être  appelée  fièvre  typho- 
fll»lariale(Wood\vard)  ou  typho-paludéenne  (Maclean),  C'est  cette  forme 
qoi  a  sévi  dans  l'armée  américaine  pendant  la  guerre  de  sécession 
(57  400  cas»  et  5560  décès).  Woodward  admet  qu^elle  ne  représente  pas 
un  type  spécial  de  fièvre,  mais  une  combinaison,  une  forme  hybrîile  des 
fièvres  typhoïde  et  palustre  11  croit  la  reconnaître  dans  les  descriptions 
que  nrakcy  Dickson^  Wood  ont   données  des  fièvres  de  l'Amérique  du 

est  caractérise  par  un  étal  fébrile  intermittent  ou  rémittent,  qui 

rc  7  à  10  jours,  et  après  lequel  se  manifestent  les  synipU>mes  de  la 

fièvre  typhoïde,  avec  ces  dilTérences  que  la  diairhée  el  la  roséole  man- 

it  souvent  et  que  la  douleur  hépatique  et  le  subictère  soill  aaneft  (ré'- 
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qtieiilâ.  Les  lésions  anâtomiques  sont  quelquerois  lrès>tnâtiîfe»k*«:  plm 
souvent,  elles  sont  amoindries  et  consislent  en  une  hiflamioalioa  catir* 
rhale  de  la  muqueuse^  avec  goiilkmetil  des  folliculen  et  des  (>bi{ii»; 
la  rate  et  le  fuie  sont  voinmineux,  Des  faits  très-scmbbliles  tmi  et 
siguulés  en  Finlande,  par  EsLlandcr;  ils  sont  coanuâ  dans  la  payi  s^i^ 
le  nom  à'Augusl  Fieber.  Il  faut  ^nm  doute  rapporter  h  lu  fiiéiiie  tmm 
beaucoup  des  «  fièfres  des  campagnes  &  du  niidi  de  la  France»  eteétle» 
qui  ont  été  observées  au  camp  de  Lanueme/an  {Philippe,  1869), 

Parmi  les  fièvrf^s  médUerranëennes,  un  grand  nombre  «ont  im 
typlioîdes  vraies  (Doileou,  1873)  i  d'autres  sont  des  fébrtcule.s  noDipéct- 
fiqUBS^  analogues  aux  fièvres  continues  simples  des  contrées  tropiûilef: 
il  en  est  sans  doute  de  même  de  cerlainea  fièvres  de  Malle  (cella,  pir 
e&emple,  qui  ont  été  décrites  parBoileau  en  1859-1 867  », 

Les  descriptions  données  par  Borellî  de  la  fièvre  de  Naplej  et  par  Wod 
de  la  fièvre  de  Malte,  concordent  à  faire  accepter  Lopin  ion  professa  pir 
eux  que  ces  maladies  sont  réellement  dei  fièvres  typhoïdes:  ellta  sioal 
remarquables  par  rapparilion  d'accès  inlermittentâ  au  début  et  au  dèrim, 
ou  au  déclin  seulement,  et  par  les  exacerbalious  nocturnes;  ïm  bcAe* 
sont  exceptionnelles,  les  troubles  digestils  sont  ceux  de  Lembumis  ps^ 
trique,  avec  constipation;  les  hémorrbagies  intestinales  ne  sont  pii«  rarf$; 
les  rechutes  sont  fréquentes;  la  convalescence  est  tramante  ^Êaowmi 
accompagnée  de  douleurs  névralgiques  ou  rkumatoides,  reveiiral  khu 
forme  de  paroxysmes  tardifs,  tierces  ou  quartes  (Wood).  les  lé^ionft  de 
riléuni  ne  sont  pas  constantes  ;  elles  ont  été  constatées  par  Notter  118761, 
tandis  que  Wood  a  plutôt  observé  les  lésions  du  gros  intestin. 

Le  rôle  de  Timpaludisme  est  diversement  apprécié;   Borelli  et  Wood 
ne  croient  pas  à  la  double  intoxication  qui  est  admise   par  bon  nm- 
bre  d'auteurs,  entre  autres  par  Martini,   Notter,   Schrom   et  Madeai. 
Sorel  qui,  dans  ces  dernières  années,  a  beaucoup  étudié  la  ûènt  If- 
phoïdeen  Algérie,  n'admet  pas  que  le  miasme  palustre  puisse  la  modifier; 
pour  lui,  celle  maladie  ne  présente  rien  de  bien  spécial  en  Algérie,  siof 
peut-être  la  fréquence  plus  grande  des  cas  à  évolution  rapide  et  i  défer- 
vescence  brusque;  la  malaria  peut  bien  intervenir,  mais  seulement  dans  la 
convalescence,  sous  l'influence  de  la  débilitation  de  l'organisme.  Ua  noIé 
trois  fois  l'apparition  d'accès  intermittents  légitimes  dans  la  coovalef- 
cence  de  la  fièvre  typhoïde;  l'un  des  malades  n'avait  jamais  ea  desHBi- 
festations  paludiques.  Par  contre,  Reynier  (à  fiatna),  Ewai  (aaxiodei), 
Reusselair  (dans  les  Montagnes  Rocheuses)  et  Bonescuelle  de  Leipioob 
(à  la  Martinique),  ont  vu  des  fièvres  typhoïdes  modiCées  par  la  nalarii. 
au  point  de  représenter  des  formes  complexes,  hybrides. 

Le  plus  souvent,  une  élude  attentive,  tant  des  cas  isolés  que  des  éfi- 
démies  de  typho-malariale,  fait  reconnaître  des  conditions  éliolo^ii^ 
suffisantes  pour  expliquer  la  production  de  la  fièvre  typhoïde.  Opei- 
dant,  et  c'est  ici  que  l'interprétation  devient  surtout  difficile,  oo  a^ 
serve,  dans  les  contrées  de  malaria  (en  Algérie,  à  Rome,  par  cottofie), 
à  l'époque  où  les  rémittentes  palustres  sont  communes  el,  sous  Vb^   ~^ 
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des  conclitinnsLJii  celfes-ri  prennent  naissance,  des  fièTres  qui,  débutant 
brusquement  à  la  mauièrc  d'une  réujiLtentc  palustre  bénigne  ou  jicrni- 
cieuse.  préscnlcnt  ensuite  des  aceidenis  typlioïdcs,  de  fbrrnc  iilaxiquc  en 
général,  se  terminent  en  9  ou  iO  jours  parl'algidité  ou  le  eomn  et  dont 
les  lésions  anjlomifjues  sont  celics  de  h  lîrvre  typhoïde.  iJes  Tiiils  de  ce 
genre  avaient  été  observés  par  ll.ispcl,  Maillot»  Nepple»  Anncsiey,  qui 
ont  admis  Tevislence  de  lésions  iutesliiiales  exceptionnelles,  mais  bien 
conatatèes,  dans  les  rémillcntes  palustres. 

L.  Colin,  qui  a  fait  de  ces  fièvres  une  élude  reniarquahle»  les  dislingue 
des  cas  où  rassociation  d'un  élément  [jahistre  modifie  la  dotliiéncntéric 
née  de  ses  causes  ordinaires,  et  les  considère  comme  des  lièvres  tyjdioïdes 
n ces  sous  rintîuencc  du  miasme  tcllurique,  ou  [diitôt,  comme  des  lièvres 
(primitivement  palustres  par  leur  cnuse,  et  translormées  secoodairernent  en 
fièvres  lyplioîdes,  eu  raison  de  Télat  de  l'organisme .  C'est  renoncer  à  la 
spécificité  des  causes  extrinsècpies  de  la  lièvre  typhoïde,  pour  ne  pas 
renoncera  la  spécificité  des  lésions. 

Le  fait  établi  par  l'observation  clinique  est  l'identité  symptomatique 
h  peu  prés  absolue  de  la  rémittente,  ou  srd)Conlinue  pernicieuse  estivale, 
el  d'une  affection  de  caractère  ty|ïboïde,  dont  les  lésions  intestinales  sont 
lrès*sofnblahles  à  celles  de  la  dothicnentérie. 

Il  existe  sans  doute  d'autres  formes  anormales  de  la  fièvre  typhoïde, 
qui  prennent  naiss^ince  sous  rinflncnce  simultanée  sur  rorganisme  de 
plusieurs  a^^ents  infeclieux  ou  miasmatiques  ;  mais  ces  faits,  qui  s'observent 
surtout  dans  les  épidémies  des  armées,  durant  les  guerres  prolongées,  ne 
peuvent  encore  être  soumis  à  ranalyse.  «  Les  affections  composées,  dit 
Cazalas,  en  parlant  des  maladies  qui  sévissaient  sur  Tarmée  de  Criméct 
n^étâient  pns  des  maladies  nouvelles,  inconnues,  comme  on  pourrait  le 
supposer,  mais  bien  des  affections  complexes,  mixtes,  composées  d'entités 
niorbides  connues  ;  et  ce  n'est  qu'en  mettant  de  coté  les  théories  des  écoles, 
fondées  sur  la  simplicité  des  maladies  el  on  appelant  à  son  secours  le 
concours  de  l'analyse  clinique,  que  te  médecin  parvenait  a  débrouiller 
ce  chaos  patholo^'ique  si  confus.  » 

La  fiiTre  Itjphoïde  dea  persomies  affres  (au  delà  de  iO  ans)  présenlt», 
au  dire  de  Criesinger  et  d'Ulde,  certaines  pari  icu  la  ri  tés  d'auïant  plus 
accusées  que  la  sénilité  est  plus  manifesfe.  Le  debnl  est  tout  à  fait  insi- 
dieux, parfois  marqué  seulement  [>ar  une  courbature  et  nue  lassitude  ex- 
Irémes.La  fièvre  est  peu  intense,  la  température  axillaire  se  maintient  no- 
lahlernent  moins  élevée  que  chez  les  Tiialadés  plus  jeunes,  l'écart  est 
bien  moins  sensible,  si  on  compare  les  tempérai urea  rectales  (Josias,  th. 
1881).  L'évolutiim  est  irrégulière,  presque  toujours  Iraînante.  Malgré  la 
bénignilé  apparente  de  la  maladie  et  en  dépit  du  peu  d'élévation  de  la 
température,  la  langue  se  sèche  ra|iidemi'nt,  tievieut  fuligineuse,  la 
prostration  et  la  stupeur  sont  considérables,  et  cet  état  d'accablement 
M  le  (phénomène  dojninant,  jusqu'à  une  époque  avancée  de  la  cofivîiles- 
oence.  On  observe,  en  général,  la  dureté  de  Touïe,  le  Irernblement  des 
membres  el  Tagitation  nocturne:  beaucoup  plus  rarement,  une  céphal* 
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algie  intense,  ou  un  délire  violent.  Josias  a  noté  plusieurs  fois  des  vomift- 
sements.  Le  météorisme  et  la  diarrhée  sont  habituellement  modérés  et 
les  hémorrhagies  intestinales  sont  peu  fréquentes.  La  tuméfaction  de  li 
rate  est  peu  notable^  ou  Cait  défaut.  Les  accidents  broncho-pulmonaires 
sont  fréquents  et  souvent  graves  ;  ils  ont  une  part  importante  dans  la 
mortalité,  qui  est  forte  au-delà  de  40  ans. 

Lorsque  la  maladie  a  une  terminaison  heureuse,  la  convalescence 
s'établit,  mais  elle  évolue  avec  une  lenteur  désespérante,  les  troubles  gis- 
tro-intestinaux  peuvent  persister  longtemps,  la  parésie  cardiaque  continuer 
à  être  menaçante  ;  enfin,  on  peut  voir  des  troubles  intellectuels,  en  parti- 
culier la  perte  de  la  mémoire,  qui  sont  alors  souvent  définitifs  (Hutinel). 
Les  seuls  éléments  de  diagnostic  sont  souvent  la  persistance  de  la  fièrre, 
la  stupeur  et  les  taches  rosées. 

Fièvre  typhoïde  dans  Venfance.  —  Les  leçons  de  Guersant,  Blache 
(1826)  et  les  travaux  de  Constant  (1853  à  1836),  Becquerel  (1839),  Roger 
(1840),  Taupin,  Rilliet  (1840)  ont  démontré  que  la  fièvre  typhoïde  est  loin 
d'être  exceptionnelle  dans  Tenfance  et  ont  fait  connaître  les  caractères 
anatomiques  et  cliniques  spéciaux  que  présente  la  maladie  lorsqu'elle  se 
montre  à  cette  période  de  la  vie.  Les  traités  classiques  des  maladies  in- 
fantiles de  Rilliet  et  Barthez  et  de  Gerhardt,  Texcellent  manuel  de  Picot  et 
d'Espine,  les  leçons  cliniques  de  Roger  (inédites),  de  West,  J.  Simon, 
Cadet  de  Gassicourt  et  Parrot,  un  mémoire  d'Henoch  (1875),  pour  ne  citer 
que  quelques  noms,  ont  laissé  peu  de  lacunes  dans  nos  eonnaissuices.  Je 
ne  ferai  que  résumer  ici  succinctement  les  caractères  propres  à  la  dothié- 
nentérie  infantile. 

Cette  affection  est  beaucoup  plus  commune  dans  la  seconde  enlaace 
qu'au-dessous  de  cet  âge  (sur  276  fièvres  typhoïdes  survenues  chez  les 
enfants;  211  se  sont  montrées  de  8  à  15  ans,  65 avant  8  ans,  dont  2 cas 
dans  la  seconde  année  :  C.  de  Gassicourt).  On  a  signalé  des  cas  où  la  fièfK 
typhoïde  paraît  avoir  débuté  pendant  la  vie  intra-utérine  (Manzini,  1841, 
Charcellay,  1860,  Bednar),  mais  ces  faits  laissent  bien  des  doutes  dns 
l'esprit  :  dans  les  deux  derniers  il  est  spécifié  que  la  mère  navait  pas  U 
fièvre  typhoïde. 

On  sait  que  les  lésions  anatomiques,  comparées  à  celles  qu'on  obsem* 
chez  les  adultes,  sont,  d*une  manière  générale,  peu  profondes  ;  onn*#bMfTe 
à  peu  près  que  des  plaques  molles,  sauf  dans  certaines  épidénoùes  (Roger); 
les  ulcérations,  très-rares  d'ailleurs  et  même  exceptionnelles  dans  la  pre- 
mière enfance,  sont  toujours  petites  et  peu  nombreuses.  On  rencontre  la 
tuméfaclion  et  le  ramollissement  des  follicules  clos  isolés,  jusque  dan^^ 
le  gros  intestin.  Les  altérations  sont  quelquefois  presque  nulles,  ou  si  peu 
caractéristiques  que  le  diagnostic  de  certaines  formes  douteuses  ne  peut 
être  établi  d'une  manière  certaine  par  l'autopsie. 

Les  fonnes  régulières  et  bénignes  sont  de  beaucoup  les  plus  coaunones. 

Les  proilromes  durent  ordinairement  un  septénaire,    quelquefois  plus; 

l'eiiraiit  est  moins  enjoué,  perd  l'appétit,  est  sans  cesse  assoupi  ;  st  dé- 

arclie  est  incertaine  ;  la  nuit  son  sommeil  est  agité  et  troublé  par  des 
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iMucnemare.  tjiielquefois  lo  début  est  brusque,  par  exemple 
d'angine  ou  de  poeumonie  initiales  (Parrot).  Lorsque  la  (lèvre  s  allume, 
on  Toît  la  lempérâlure  décrire  une  marche  très-régulière;  elle  Ptail  lelle- 
ment  c»raclénï»LLquedan!j  un  fait  cité  par  Ileoocli  qu'il  ffliésila  pas  à  ad- 
mettre le  diagooslic  de  fiCTre  (yphoïdcnial^rré  Tabseucc  de  Ic&ions  intes- 
tinales caractéristiques.  Dans  les  cas  les  plus  légers,  les  rétnissious  mati- 
nales sont  très-accusées  (fièvre  rémittente  iiitantile);  il  n'est  pas  très-rare 
d'observer,  pendant  plusieurs  jours,  et  eu  dehors  de  toute  influence 
palustre,  des  exacerbalions  matinales;  il  est  exceptionnel  au  contraire 
de  voir  une  fièvre  tout  à  fait  désordonnée,  et  ce  fait  est  toujours  d'un 
pronostic  grave. 

L*accroissen3ent  de  la  fièvre  est,  en  général,  régulièrement  progressif; 
toutefois  le  maximum  de  40*'  peut  être  atteint  dès  le  second  jour;  cette 
ascension  rapide  se  voit  plulol  dans  les  casléger-^  (llenoch),  et  quelquefois 
elle  est  suivie  d'une  rémission  profonde,  vers  le  3"  ou  4""  jour.  Dans 
quelques  cas,  la  température  ne  s  élève  jamais  plus  haut  que  59^  ou  59", 5 
^Roger)«  Il  y  a  très-fréquemmeut  désaccord  eiiire  le  pouls  et  la  tempéra- 
lure»  c'est  ainsi  qu^il  est  fréquent  de  voir  le  pouls  rester  à  92  ou  96  ;  il 
dépasse  rarement  120  et  surtout  140»  même  avec  une  clialeur  très-forte  ; 
cependant  llenoch  Ta  vu  atteindre  150  et  même  180;  le  dicrotisme  est 
très-rare,  on  constate  souvent  des  irrégularités. 

L'intensité  et  la  persistance  de  la  chaleur  fébrile  sont  moins  constam- 
ment que  chc2  Tadulte  associées  à  des  phénomènes  de  parésie  cardiaque 
et  à  des  désordres  cérébraux  très-graves  ;  ta  signification  pronostique 
de  rhyperthermie  est  donc  moins  sérieuse  dans  le  jeune  âge  que  plus 
lard,  le  seul  malade  que  Liebermeister  ait  vu  guérir,  après  avoir  présenté 
phtaieurB  fois  une  température  de  42%  avait  il  ans. 

Les  taches  sont  en  général  précoces,  le  plus  souvent  abondantes;  elles 
peuvent  manquer  dans  un  certain  nombre  de  cas,  surtout  chez  les  très- 
jeunes  enfants  (llenoch,  C.  de  Gassicourt,  Parrot)  et  dans  des  cas  gi*aves 
iUUiet  et  Bartheï,  Taupin  ont  noté  des  éruptions  d'aspect  varioliforme. 
Les  épigtaxis  du  début  ne  sont  pas  trèsH^ommunes  et  n^ont  aucune  sîgni- 
Qcatîon  diagnostique,  parfois  elles  sont  assez  abondantes  pour  constituer 
une  véritable  com|ilîcation  (J.  Simon);  elles  manquent  presque  toujours, 
d'après  Parrot,  chez  les  jeunes  enfants.  On  a  noté  assez  fréquemment  des 
TOinissements  au  début  de  la  maladie,  surtout  chez  les  sujets  constipés. 
West  les  a  vus  particulièrement  dans  les  cas  graves,  mais  Parrot  ne  leur 
attribue  aucune  valeur  pronostique;  ils  ne  durent  en  général  que  24  ou 
48  heures,  queb|Ucfoi3  ils  surviennent  à  une  époque  tardive  et  se  rcpro» 
duisent  avec  ténacité»  ils  sont  alors  une  compticalion  grave.  La  langue 
«al  plus  souvent  humide,  ou  moins  constamment  sèche,  avec  une  lorte 
chaleur,  que  chez  Tadulte;  elle  est  très-rarement  grillée  ou  rôtie.  La  soif, 
oubliée  en  quelque  sorte  dans  la  stupeur,  n'est  pas  aussi  vive  que  dans 
iea  autres  maladies  aiguës.  L'appétit,  perdu  pendant  la  période  d'état, 
revient  souvent  avant  ramcndement  général.  Les  accidents  abdominaux 
sont  très-marqués;  au  début  il  e^t  assez  fréquent  de  noter  une  constipa- 
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lion  passagère,  qui  disparait  sponlanémeiit,  ou  sous  llfiOuciice  d'ut 
purgalif  ;  elle  est  surtout  fréquente  dans  Jes  cas  graves  ;  puis  un  hmàk 
quelques  jours,  on  voit  s'établir  eu  général  une  diarrhée  assex  iboBdMÉ^ 
surtout  chez  les  très-jeunes  enfants;  elle  s'accompagne  d'ua mHéoriiBi 
intense  chez  eux,  modéré  et  peu  durable  cb^i  les  plus  grànéi;  It  lo- 
méfaction  de  la  raie  est  fréquente  et  présente  une  grande  tnipoflaei 
pour  le  diagnostic. 

$ym  r influence  des  troubles  digestifs,  on  voit  survenir  dei  moàûcê^ 
lions  du  poids  du  corps;  après  une  légère  aiignicnt»tioti  detpcniiffs 
jours  ((iÊrbardt,  Tbaon),  due  à  la  diminution  dereicrélioti  et  à  riipÉiQii 
de  liquides,  on  voit  le  poid§  subir  des  diminutions  cha«|ne  jour  plot 
marquées,  jusque  pendant  la  convales^cencc,  ralinienlation  ne  fiufliiafll 
pâF  à  compenser  les  éliminations  considérables  de  celte  période.  Tbsmii 
vu  en  un  jour  un  malade  perdre  un  1/15"  de  son  poids-  Lorsque  li  coiifi- 
lescence  est  bien  établie,  le  poids  revient  rapidement  à  b  normale. 

La  eéphalagie  est  rarement  manifeste»  les  douleurs  de  la  nuque  ou  no: 
sorte  de  torticolis  ne  sont  pas  rares  el  peuvent  être  de»  sjinplémef  iiif 
tiaux  (Monod,  Barllvcz),  Les  troubles  cérébraux  sont  souvent  préeueti,  k 
délire  et  la  stupeur  sont  les  plus  communs;  les  formes  violentii  éi 
délire  sont  exceptionnelles,  malgré  rimpressionnalité  du  gystèfïi*înerfrDî 
(Vogel,  Arcbambaull).  Roger  a  cependant  vu,  chez  un  enfant  de  1  tans,  un 
délire  snlKisant  pour  nécessiter  remploi  de  la  camisole  ;  mais  il  erta&seï 
fréquent  de  noter  de  TanKiété,  de  Tagilation  et  des  cris  sam  molili; 
parfois  on  constate  du  délire  d'action  (Parrot),  La  stupeur,  quelqurfm* 
trcs-prafonde,  surtout  chez  les  plus  jeunes,  n'a  cependant  pat  udt 
grande  valeur  séméiotique  (si  ce  n'est  par  sa  persistance),  à  cause  de  u 
fréquence  à  cet  âge  :  elle  est  le  phénomène  prédominant  de  ceriaÎDS  m 
de  gravité  modérée,  mais  de  longue  durée  (Kèvrc  muqueuse).  Le  fades, 
qui  traduit  le  degré  de  stupeur,  fournit  des  indications  de  pnooilic 
extrêmement  importantes,  avant  même  que  les  autres  signes  d'aaéiie- 
ration  aient  apparu  ;  les  premiers  indices  de  connaissance,  les  pranen 
sourires  ont  une  valeur  considérable  à  cet  égard. 

Dans  les  cas  graves  ou  très  graves,  les  accidents  cérébraux  ont,  dès  k 
premier  jour,  une  grande  intensité,  ils  ont  alors  le  caractère  de  Fataiie; 
le  délire  est  intense  et  prend  les  diverses  foimes  que  j'ai  indiqoecscki 
l'adulle.  Les  convulsions  éclamptiques  très-rares,  sont  tantôt initiikit^ 
alors  peuvent  se  produire  même  dans  les  cas  destinés  à  évoluer  n^pi^ 
ment,  tantôt  tardives,  et  alors  sont  en  général  voisines  de  hMrt,  kt 
convulsions  limitées  et  les  contractures  sont  moins  rares;  leicHcrte- 
ment  des  mâchoires  oblige  quelquefois  à  faire  pénétrer  les  boittowalî* 
mentairesau  moyen  d'une  sonde  introduite  par  les  narines;  oa  coasiale 
parfois  des  mouvements  automatiques,  dans  lesquels  le  malade  s*é€ardK 
ou  se  fait  saigner  du  nez  (West).  C'est  chez  les  enfants  surtout  que  ie> 
accidents  cérébraux  peuvent  prendre  le  caractère  méningitique,  pe^ 
danl  les  premiers  jours  ou  même  durant  tout  le  cours  de  la  mabie: 
c'est  ainsi  qu'on  peut  constater  la  tache  méningitique  (Roger)  el  le  <r 
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iryârencéplialiqye  (Baginsky);  le  diagno&Uc  est  alors  presque  impossible, 
cependant  la  stupeur  est  loujours  moins  îateiisc  tpie  dans  le  coma  mériin- 
gitif]iie  et  rinsensibilité  irest  jamais  absolue  |West). 

L^apparilion  dos  grands  désordres  nerveux  n'etît  pas  consi^mnneiit 
précoce,  elle  est  quelquefois  dilïcrée  jusqu'au  12*  ou  15' jour,  dans 
es  cas  priniilivement  peu  graves  en  apparence.  Enliit  ces  troubles 
peuvent  être  tout  â  fait  tardifs  et  survenir  à  une  époque  voisine 
de  la  convalescence,  à  la  suite  d'une  fièvre  de  longue  durée  (délire 
d'inanition). 

La  rétention  d'urine  est  rare»  mais  chez  les  tout  jeunes  enfants,  les 
urines  sont  (|iieltjucrois  supprimées  [jendaut  24  ou  5(>  heures;  rinconli- 
nence  des  matières  fécales  n*a  pas  la  signification  grave  qu'on  ^i  con- 
naît chez  Tadulle* 

Les  pliéuoménea  thoraciques  manquent  souvent  dans  les  formes  lé- 
gères; lorsqu'ils  sont  très  accusés»  ils  constituent  des  complications  tou- 
jours très-graves. 

Les  complications  qui  sont  en  rapport  avec  les  lésions  intestinales  sont 
rares,  on  le  comprend,  La  perforation  de  T intestin  est  exceptionnelle; 
elle  peut  être  précoce  (au  1  P  et  au  15"  jour,  dans  les  deux  cas  de  Barrier). 
ié  Simon  et  Pepper  ont  observe  chacun  un  cas  de  péritonite  par  propa- 
gation des  lésions  intestinales. 

Les  entérorrliagies  sont  également  rares;  quelques  enfants  ont,  à  la  vé- 
rité, des  garde-robes  sanguinolentes,  mais  cet  accident  paraît  dépendre 
bien  plutôt  d'une  disposition  générale  que  des  progrès  des  ulcérations  ; 
Parrot  et  lloger  ont  cependant  vu  ensemble  un  cas  d'héinorrbagie  fou- 
drojante^  chez  un  enfant  de  5  ans.  L'entérite  et  surtout  l'entérocolite 
jouent  un  rôle  important  dans  la  dothiénentériedes  Irès-jeunes  cnfantset 
conlriliucnt  à  en  augmenter  la  gravité;  lorsqu'elles  survienni^nt,  on  voit 
tes  yeux  s'excaver,  en  même  temps  le  ventre  est  tendu,  chaud  et  doulou- 
reux, la  diarrhée  est  abondante  et  très- liquide.  Cadet  de  Gassicourt  a  vu 
celle  complication  s'accompagner  d'état  cholériforme,  cinq  jours  avant 
U  mort. 

Les  complications  broncbo-jiulmonaires  ne  sont  pas  rares;  la  forme  la 
plus  fréquente  est  la  hronclio-pneumonie,  qui  se  montre  surtout  dans  les 
cas  graves,  en  particulier  chez  les  très-jeunes  sujets;  elle  apparaît  tardi- 
vement ;  peu  d'enfants  survivent,  cej»endant  on  voit  parfois  de  véritables 
résurrections  (Simon)*  La  pneumonie  initiale  ne  serait  pas  i*are  dans 
Tenlance  (Pari-ot)  ;  j'en  ai  moi-mèjrie  observé  un  cas. 
f  Outre  les  symptômes  nerveux  graves  déjà  ujcutioiuiés,  on  peut  voir  de 

■  véritables  complications  :   l'aphasie  vraie  (Weisse,  Klusemann,   Fried- 
~  rich,  fierfiiirdt,  Simon)  est  presque  sp/^ciale  à  l'enfance;   elle  est  rare 

d'ailleurs  et  il  est  beaucoup  plus  fréquent  d*ohserver  seulement  un  mu- 

■  lisme  prolongé.  Les  paralysies  sont  rares  dans  la  fièvre  typhoïde  des  en- 
"  fants.  West  a  cependairl  signalé  une  hémiplégie  de  courte  durée  et  1er* 

minée  par  la  guérison  ;  Henocli,  la  cécité  transitoire;  Denedick»  la  para- 
Ifsie  spinale  infantile  et  la  paralysie  des  cordes  vocales;  Trousseau  a  vu 
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une  paralfsiic  hystérique,  diex  une  petite  fille  de  13  ans.  Enfio,  Rillield 
Barlhez  ont  observé  une  chorée  inarlellê. 

L'olitfï  est  fréqueolD  chez  l'eEiknt,  elle  peut  anlraîiier  b  mv^  û 
même  U  sunlimulité  (Roger),  l*eiifaîil  désapprenant  à  parler. 

Les  héniorrhygies  multipteâ  ne  sont  pas  très  rares»  elles  peuveati^imr 
la  mort  (héinorrhagie  mortello  par  des  piqûres  de  sang^uaa:  ftopr);  U 
purpura  est  plus  fréqueat  que  chea  Tâdulte  et  comporte  un 
très- grave- 
Les  gangrènes  sont  souvent  associées  aux  hémorrhagies;  Im 
du  décuEiitus  sont  peu  communes  (sur  107  fièvres  lyphoîdci,  6 
grèiieâ  du  sacrum,  RilUet  et  Barthez),  elles  »e  munirent,  doAs 
cas,  sur  plusieurs  points  à  la  fois,  et  pou  vent  être  assez  profoiidi»  poff 
dénuder  le  sacrum  et  les  deux  trochanters  (Itoger).  Ou  a  noié  égilemcBl 
la  gangrène  des  membres  par  oblitération  artérielle  { Roger) ,  U  pu- 
grèuê  de  la  bouche  (sur  98  cas  de  noma,  Tourdes  le  compte  7  (ou  ém 
la  fièvre  typhoïde),  la  laryngo-nécrosie  (Koger,  Archamlianlt)  k  féam 
du  cartilage  de  la  cloison  dc^  fosses  natales  (Hoger),  la  DéeriMi  ài 
maxillaire  supérieur  ou  inférieur. 

L'anasarque  semble  plus  fréquente  chez  les  enfants  que  ebn  In 
adultes I  la  phle^atia  aida  dolens  est  rare. 

Enfm,  dans  les  hi^pitaux,  ks  maladies  conLigieuses  ceBlllieiii  ém 
complications  fréquentes,  surtout  dans  la  convalescence;  kiimid^oQ- 
fluent  n'est  pas  rare;  la  dîphthérie  secondaire  se  montre  dios  un  ecr* 
tain  nombre  de  cas,  on  Ta  même  observée  dans  la  ville,  loin  de  toalr 
contagion,  11  faut  ajouter  encore  aux  complications  un  certain  fi<i^nibrt 
d'accidents  consécutifs,  qui  apparaissent  plus  ou  moins  repideiufnlap^i 
la  maladie;  ainsi  on  a  s^ignalé  Tapparition  de  manifestalians  âcrofuleiifef* 
la  coxalgie  et  les  affections  osseuses  (J.  Simon)  ;  la  tuberculose  eil  nrt 

J  ai  déjà  mentionné  les  formes  rémittentes,  gâsiriques,  muifOilMi» 
comme  étant  les  plus  fréquentes  chez  les  enfants.  La  fîèvre  tfpMfe 
légère  est,  à  cet  âge,  tantôt  traînante,  tantôt  abortive^  comine  MM  H 
Barthez  l'ont  observé,  dans  des  cas  où  les  enfants  restaîenl  8  i  10 1^^ 
dans  un  état  intermédiaire  entre  la  santé  et  la  maladie  ;  on  i  qmtl^Miii 
observé  la  forme  ambulatoire  (avec  perforation  intestinale)*  L«  brwi 
fondroyantes  qui  tuent  au  T  ouS^^jour^Murchison^  épidémie  de  Oijiliff; 
Roger)  n*ont  été  observées  que  chez  des  enfants. 

Lorsque  la  fièvre  se  termine  par  la  guérison,  on  voit  ^'^Mr  w* 
convalescence  rapide  et  précoce  dans  tes  cas  légers,  plus  tarèwea  gt- 
nérale  dans  les  cas  graves  (du  25"  au  5S*  jour  en  mof  enne  i  ht^  ^ 
d'Espine);  dans  ces  cas  Tenfant  conserve  un  certain  lempâunelDa^pw 
squeleltiquc,  et  une  faiblesse  extrême,  maigre  un  appétit  fijr»f«.  1*P 
resse  intellectuelle,  la  perte  de  h  mémoire  peuvinl  persislcr  |gfl|laiap* 

Le  degré  de  fréquence  des  rechutes  est  évalué  par  Cadet  déGawcfVt 
à  3  7d  (6  rechutes  sur  194  fièvres  typhoïdes);  il  peut  d'ailleurs  Hfi^ 
riable  suivant  les  épidémies  ;  une  brusque  déferveseenc^  serait  bit  ^fv 
prémonitoire,  d'après  C*  Paul,  mais  J .  Simon  a  cité  dus  exempleffoie*' 
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|isedisenl  celte  assortion;  le  plus  sooveiit  d'ail  [eu rs,  il  s*âgit  plutôt  de 

iples  recrudesceoces(J.  Simon),  la  température  n' éla rit  paii  redevenue 
Oûrmale.  Ce  secood  acte  de  la  maladie  est  ordinairement  peu  grave,  sa 
durée  est  le  plus  souvent  courte,  la  période  d'état  peut  man({uer  et  la 
cûDvalcscence  s'établil  rapideiuenl.  Roger  a  constaté  une  double  rechute 
chez  an  garçon  de  il  ans. 

La  mortalité  est  peu  élevée  chex  les  enfants  (Cadet  de  Gassicourl  : 
:22  morts  sur  276  cas,  un  peu  moins  Je  8  7o);  1'*  terminaison  fatale  est 
causée  plus  souvent  par  riiiteusité  des  accidents  typboïdes  que  par  des 
complications  analogues  à  celles  qui  amènent  la  mort  chez  l'adulte.  La 
mort  subite  a  été  rarement  observée  (Roger,  Rilliet  et  Bartliez]  :  les 
3  cas  de  Vibert  (1881)  sont  très-douteux. 

L'évolution  générale  de  la  fièvre  typhoïde,  très-simple  et  régulière 
dans  les  formes  légères,  est  très  incertaine  dans  les  formes  graves  ;  mais, 
dans  les  plus  menaçantes  même,  les  entants  présentent  des  ressources 
merveilleuses.  «  On  peut  voir  la  fièvie  typhoïde  la  phis  grave,  où  le  péril 
est  le  plus  imminent,  s'améliorer  d'une  manière  inattendue  et  se  termi- 
ner par  une  guérison,  parfois  assez  prompte,  plus  souvent  achetée  par 
des  semaines  de  maladie  et  des  mois  de  convalescence.  La  dothiéiîetilérie 
est  sans  contredit  raiïecttoii  où  reniant  peut  approcher  te  plus  de  la 
nart  sans  succomber;  c'est  une  raisou  de  ne  jamais  désesjiérer  et  de 
eonliouer  les  secours  de  Tarld^une  miiuière  ince^fiante,  alors  même  que 
le  malade  paraîtrait  à  Tagonie.  »  (Roger,  clin.) 

ÉvoLOTio^.  DmiÉE.  TFjiMiMAiâons.  —  J'ai  inJiqué,  dans  la  description 
d'ensemble,  une  série  de  stades  successifs  qui  sont  en  rapport  avec  Tévo- 
lation  du  mouvement  fébrile  (période  ascendante  ou  de  progrès,  — stade 
de  fièvre  continue,  acmé  ou  période  d'étal,  —  période  de  fièvre  remit- 
lente,  —  stade  des  grandes  oscillatioïis  terminales  ou  de  fièvre  intcrniit- 
teille).  Cette  division  qui  se  trouve  concorder,  dans  une  certaine  mesure, 
«?ec  Tancienne  division  en  septénaires,  fournit  une  série  de  repères 
dans  la  chronologie  de  la  maladie,  et  perniet,  par  exemple,  de  déterminer 
la  date  d'â|)parition  des  symptômes  ou  des  complications.  Il  y  a  tout 
araotage  à  la  conserver,  au  moins  dans  le  langage  de  la  clinique.  Au 
point  de  vue  didactique,  on  peut  préférer ,  comme  plus  conforme 
i  la  physiologie  pathologique,  la  division  eu  deux  périodes,  pro- 
posée par  llamernijk,  adoptée  généralement  en  Allemagne,  exposée 
ea  France  dans  la  thèse  de  Czernieki  (1867)  et  admise  dans  le  traité 
clasuique  de  Jaccoud.  la  première,  ou  période  d'infection,  correspond  au 
dételuppement  progressif  et  au  maximum  d'intensité  de  la  maladie;  les 
actes  morbides  qui  s'y  produisent  peuvent  être  en  grande  partie  regardés 
eomuie  les  elTels  directs  de  rinloxication  typhoïde;  ils  correspondent 
au  développement  des  lésions  intestinales  spéciTiques,  à  Thyperémie,  à 
rinfiltration  et  à  Tulcéralion  des  plaques.  Sa  durée  varie  entre  li  et  28 
.Jours  et,  le  plus  souvent,  daus  les  limites  plus  étroites  de  17  à  21  joui^. 
'la  seconde  période,  dite  de  r/^paration,  correspond  au  déclin  de  laruala- 
Aia^l  à  la  réparaliou  des  lésions  anatomiques  spécifiques  :  elle  comprend 
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fes  actes  moi  bides  Irès-divers  et  d  inteosilé  varîslile  j  les  efTeU  diffcb  1« 
iHnfecUon  typhoïde  étant  épuisés,  les  nouTeaui  accidents  semblent  Hn et 
rapport  avec  rinfection  secondaire,  et  correspondre  à  des  âllératioMJ'or- 
î^ancs,  qui  sont  les  conséquencea  secondaires  ou  éloignées  d^  liobctMi 
fypboïde.  Ce  atade  durfi  en  général  de  7  a  21  jours,  mais  il  put  èlft  p^ 
longé  bien  davantage,  et  d'une  façon  presque  illimitée;  il  M  m^  i 
iôutes  sortes  d'irrégularités  ou  de  déviations,  dont  la  cause  m  peut  {m 
toujours  être  nettement  reconnue. 

Le  passa*;©  d'une  période  à  l'autre  est*  dans  les  cas  rcgiilien,  mitfi^^ 
pur  les  rémissions  dç  la  fièvre  et,  d'une  façon  moins  constante,  {nr  fn!^ 
qu'un  des  phénomènes  sécrétoîres  auxquels  s'appliquait  TandeoBidi»- 
inination  de  crises,  ou  par  un  cliangement  dans  Taspect  eitr^ricor  è 
malade.  La  transition  i  '  e,  au  moins  dans  la  majoriUta 

uas,  mais  graduell  '  e  sorte  de    stade   înterçabire^è 

plus  ou  moins  co  ïuvent  impartant  en  clinîqicifi 

lépond    à  Tépoqi      f^***^  nrfei  nissions    fébriles  el  jwîurîii^ 

désigné  par  le  non  périodes,  ou  slade  de  trtoâtf«- 

Murcbison  décru  le*  \ants  ;  incubation  ;  lonsîMi  li^ 

puis  la  première  sensa     *  jusqu'au   début  d'un  étal  tèWt 

inantfegte)  i  période  i       i  ;  plaques  (du  cammeoe^net^li 


lièvre  jusqu'au  12'  au         je  le  d'uleératlon  ou  de  i 

du  12'  au   14"  jour  jusqu'au  .  !8*);  lysis  ou  ré8olut4«»,fii«»- 

uiencedès  la  fin  de  la  seconde  semaine  (lorsqu'il  n'y  a  pas  d'ulcènûimioi, 
le  plus  souvent,  dans  la  qualriome  semaine,  et  dure  de  3  à  ^  joar»; 
en  tin   la  convalescence. 

Il  en  est  de  celte  distinction  des  périodes  comme  de  celle  des  (oimcî; 
les  nues  et  les  autres  ont  quelque  chose  d'artificiel  et  ne  s'ippU^iiS 
rigoureusement  qu  a  des  cas  types  ;  elles  n'en  sont  pas  molnâ  itto  A 
conserver. 

Motte  de  début,  — Le  début,  je  Tai  dit,  est  tan tAt  brusque,  l^pv 
daeL  11  peut,  dans  l'un  cl  Tautre  cas,  être  précédé  de  pr^dromei^ 

Le  début  brusque,  avec  ou  sans  frisson,  appartient  ejigéD^tto 
formes  extrêmes  :  soît  à  des  fièvres  abortives,  soit  au  cofitnii^»^ 
cas  graves;  mais,  dans  le  second  cas,  on  Toît  apparaître  d'aoU^'' 
symptômes  cérébraux  graves  qui  manquent  coDStammeol  diûikp* 
micr. 

Le  début  graduel,  dans  les  formes  régulières,  est  loi  a  d'ctit  <^*^^ 
ment  le  même.  Audral  en  indique  s^ix  modes  distinctst  suiitflf''** 
premiers  accidents  sont  ;  des  troubles  apyrétiques  des  foodto^'l^ 
lives,  sans  désordres  nerveux;  des  troubles  ;ipyrêtiquei  des  kÊé^ 
digeslives,  avec  de  légers  symptômes  nerveux  ;  des  tremblée  d^NcW^' 
digestives  avec  fièvre  et  phénomènes  nerveux  ;  des  symplèiDei  i«s^ 
isolés,  sans  fièvre  ni  phénomène  anormal  du  cèié  èm  vam  ëf^^^ 
des  symptùmes  nen  eux  de  moyenne  intensité,  mais  irec  de  la  G^ 
enfin  des  symptùme^r  nerveux  graves  d'emblée. 

Le  Compendium  classe  ainsi  qu'il  suit  les  aecidenls  iiriliiwTi  fH^ 
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de  fréquence  :  troubles  nerveux  (céj>lialalgie,  brisement  des  membres  et 
âtupeur);  — symi>tômes  gastro-iiiteslinnux  ;  —  pliénoniènes  île  réaction 
fébrile  intense  (Ibrine  intLnnmatoire)  :  —  signes  d'à  Itéra  lion  du  sang 
(forme  bémorrliagiqiie  primitive).  Ce  dernier  mode  de  début  est  excep- 
tionnel et  doit  jétre  rapproelié  d'autres  cas  irréguliers  où  les  premiers 
accidents  sont  des  symptômes  spinaux  ou  méningitiques,  une  attaque 
éclaniptique,  une  pneumonie,  et  enliii  |s*il  est  démoîitré  que  fes  Hê- 
tres lyphoidêis  palustres  soient  absolument  identi<(ues  avec  lu  dotbié- 
nenlérie)  des  accideols  de  earaclère  pernicieux,  surtout  sous  la  forme 
comateuse. 

U  est  très-importnnt,  mais  souvent  difficile  en  pratique,  do  déterminer 
uTcc  exactitude  la  date  précise  a  laquelle  la  maladie  commence.  Ce  mo- 
ment coïncide  invariablement  avec  le  commencement  du  mouvement 
fébrile  ;  c'est  donc  le  premier  frisson,  ou  les  premiers  phénomènes  fébriles 
subjectifs  ou  constatés  par  robservation  directe,  qui  indiquent  le  premier 
jour  de  maladie.  En  choisissant  pour  guide  te  temps  où  le  malade  a  pris 
le  lit  ou  suspendu  son  travail,  on  est  exposé  à  commettre  souvent  une 
erreur  de  5,  4  jours  et  plus  encore. 

La  durée  doit  être  comptée  depuis  le  début  dumouvement  fébrile  jus- 
qu'à la  convalescence,  c est-a-dire  jusquau  moment  où  Tapyrexie  est 
complète.  Elle  esti  suivant  les  cas,  trop  variable  pour  qu'on  [misse 
jamais  Teiîprimcr  par  une  moyenne.  L'emploi  de  ces  moyennes  et  Tappré- 
cialton  variable  du  terme  de  la  convalescence  entachent  d'erreur  réelle, 
sous  une  apparence  d'exactitude  rigoureuse,  beaucoup  de  documents  ac- 
cumulés pendant  un  quart  de  siècle. 

Si  Ton  élimine  les  lièvres  abortives  et  les  cas  dont  la  durée  est  pro- 
longée par  une  complication,  on  peut  dire  que  la  durée  totale  d'une 
fièvre  typhoïde  régulière  varie  de  5  a  G  semaines*  Une  lièvre  typhoïde  est 
courte  lorsqu'elle  se  termine  vers  le  20-  jour;  elle  est  moyenne,  lors- 
qu'elle n*excède  pas  28  ou  50  jours;  longue,  lorsqu'elle  se  prolonge  jus- 
qu'à la  6''  ou  7*"  sen)ainc.  La  moitié  des  cas  environ  se  rap[>orlent 
à  la  durée  moyenne,  Jenner  pense  que  la  lièvre  est  entretenue  par 
une  complication  manifeste  ou  méconnue,  toutes  les  fois  qu'elle  persiste 
au  delà  du  30"  jour;  cette  opinion,  qui  exprime  un  fait  générale- 
ment vrai,  est  trop  exclusive;  il  y  a  certainement  des  cas  simples  qui 
durent  phis  de  quatre  semaines, 

La  terminaison,  favorable  ou  fatale,  est,  dans  les  cas  extrêmes^  trè^- 
rapprochée  du  début  ou,  au  contraire,  ajournée  d'une  façon  presque  illi- 
mitée. Il  y  a  des  lièvres  abortives  où  Tapyrexie  est  complète  du  12**  au 
6*  jour  et  même  dès  le  4*  ou  le  5*"  jour,  et  des  formes  prolongées  où» 
qu*il  y  ait  eu  de  véritable  rechute,  le  mouvement  lébrile  persiste 
fï-e  après  00,  HO  ou  100  jours. 
n  y  aune  relation  étroite  entre  la  durée  de  la  maladie  et  sa  gravito, 
formes  graves  sont  le  (dus  souvent  longues  ou  moyennes,  les 
.  formes  légères  sont  moyennes  ou  courtes,  et  cela  est  vrai  non-seule- 
Bimol   lorsqu'on  tient  compte  de    la   période   de  maladie  proprement 
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fièvre  un  peu  prolongée,  est  amaigri^  anémie,  profondément  «Jcbililé, 
L*émaciatioû  est  quelquefois  presque  sf|uelclliqiie,  la  peau  est  pâle  et 
sèche,  il  y  a  souvent  un  peu  d'irdeme  tnalléolaire  ([n'accompagne  parfais 
ane  légère  rougeur  avec  enrJobrissemcnt.  Les  veines  sous-culanées  sont 
affiiissées,  les  artères  sont  défjressibles,  le  pouls  mou  et  petit  est,  en  gé- 
néral lent,  mais  surtout  soumis  à  des  variations  très-fréqueutes  :  on  le 
voit  s'accélérer  sous  T influence  de  la  moindre  émotion  et  même  de  la 
digestion  ou  seulement  de  la  stalion  verticale.  La  tempéraîure  est  sou- 
vent basse,  inférieure  à  la  normale;  il  y  a  quelquefois,  au  début,  une  vé-* 
ritable  algidité  {ùG'^  environ  dans  le  rectum),  qui  loin  d'avoir  une  gravité 
quelconque,  indique  souvent  la  convalescence  confirraée.  On  entend 
souvent  au  cou  le  souffle  des  jugulaires.  Les  souffles  de  la  région  du  cceup 
ont  le  caractère  des  bruits  dits  anêrniqoes,  et  reconnaissent  sans  doute, 
dans  bien  des  cas,  une  origine  e\tra*cardiaque  (Potain)  :  ils  sont  niodiftés 
par  Tatlitude  du  malade;  ih  disparnissent  rapidement  par  l'administra- 
tion des  toniques  (Stokes),  en  même  temps  que  le  cœur  devient  plus 
calme  et  moins    impulsif. 

L*éncrgie  musculaire  est  longtemps  affaiblie,  la  marche  est  indécise; 
la  fatigue  vient  vite,  accompagnée  de  douleurs  rhumatoïdcs,  quelquefois 
irès-pénibles,  des  masses  musculaires  ou  des  jointures^  où  les  enlants  sur- 
toui  éprouvent  souvent  des  douleurs  spontanées. 

Ijes  fonctions  cérébrales,  et  surtout  la  mémoire,  s'exercent  imparfai. 
ieiaent;  le  travail  intellticluel  est  pénible  ou  impossible,  A  la  i^uite  des 
cas  graves  et  prolongés,  1  affaiblissement  physique  va  presque  jusqu'à 
ridîotiêt  le  faciès  est  longtemps  atone  et  l'expression  peu  mobile. 

L*appétit  est  vif,  souvent  vorace,  au  point  que  le  malade  pleure  pour 
avoir  des  aliments  et  met  tout  en  œuvre  pour  s'en  procurer. 

Il  est  trèîi-tVéquent  d'observer  une  [lolyurie  abondante,  contrastant  avec 
le  peu  d'abondance  de  la  sécrétion  urinaire,  dans  la  période  d'état;  dès  les 
premiers  jours  de  la  convalescence,  le  malade  peut  randre  par  21  beures 
3  À  5  litres  d'une  urine  cbiire  et  transparente,  dont  j'ai  déjà  étudié  les 
caractères  ;  les  sueurs  nocturnes  sont  fréquentes.  Dans  les  cas  favorables, 
lorsque  ralimentation  est  bien  dirigée  et  bien  tolérée,  les  pertes  de  Tor- 
^anisme  se  réparent  progressivement.  Le  malade  augmente  de  poids 
d'une  façon  régulière,  et  d'autant  plus  rapide  qu'il  a  été  plus  légère- 
ment atteint  (de  2  kilog.  par  semaine,  en  movenne  :  Arldt,  1856).  Dans  la 
convalescence,  la  chute  des  cheveux  est  Irès-habiluelle  et  se  fait  peu  à  peu, 
les  premiers  cheveux  qui  ref^oussenl  sont  sans  éclat.  Les  ongles  amincis^ 
décolorée,  présentent  souvent  les  sillons  transversaux  décrits  par  Beau  et 
Vogel;  parfois  même  ils  peuvent  toml»er  (alopécie  unguéale  :  Laillier).  11 
n*est  pas  rare  d'observer  des  abcès  inuliiples,  d*étendue  variable,  se  firodui- 
sant  sans  douleur  et  presque  sans  réaction  fébrile,  et  se  cicatrisant  avec 
uoe  extrême  rapidité,  après  iju'ils  ont  été  ouverts.  ChaulTard  considère 
leur  apparition  comme  un  bon  signii  de  convalescence.  S* il  s'agit  d*un 
jemié  sujet,  on  remarque  souvent  une  croissance  très*raanifeste  qui  coin- 
menée  avant  même  que  la  convalei^tcence  soit  confirmée  ;  Bouchard  a  notét 
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a  la  lièvre  typhoïde,  on  les  n  notes  aussi  dans  1^  scarlaiiop,  la 
rougeolii  et  la  variole.  Les  rcchiiUs  tie  la  tlolhienenténe  ont  été  surtout 
éludiées  elcjïuis  la  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux (1869)  ;  on  peut  ciler*  parmi  les  travaux  sur  ce  sujet,  les  leçons  de 
Potain  (1872),  Raynaud  (!877),  CadtsL  de  Gassicourt  (is80),  les  thèses 
de  Guvîird  (1870),  Perrin  (1877),  Cromollnrd  (1882)^  Meunier  (1883), 
et  enfin   la   thèse  d'agrégation  dKutinel  (1885). 

Le  douhle  fait  que  la  rerhuti*  survient  petidant  la  convalescence,  et 
que  la  convalescence  n'est  pas  encore  terminée  lorsque  survient  la  re- 
chute (Raynaod),  distingue  nettement  la  réapparition  de  la  maladie,  sous 
\it  forme  spéciale  qui  nous  occupe,  des  recrudescences  et  des  récidives 
(Hénird,MurcliisonJjuyard)*  Le  lerme  de  recrudtiscence  doit  être  réservé 
p3ur  désigner  une  aggravation  plus  otj  moins  durahle  de  Tétat  fébrile  et 
des  symptômes  typ biques,  se  produisant  pendant  la  période  de  déferves- 
cence,  mais  avant  rétaldissement  de  Tapyrexie.  Quant  h  la  récidive,  c*est 
la  reproduction  d'une  lièvre  typhoïde  alors  que  la  convalescence  est  tola- 
lemeot  terminée  et  que  la  guérison  est  complète*  H  faut  néanmoins 
«avoir  qu'entre  ces  différents  ordres  de  faiïs  la  limite  ne  saurait  être 
absolument  rigoureuse.  En  effet,  certaines  recrudescences  tout  à  fait  tar* 
dives  reproduisent  très-complètement  la  maladie  entière  et  constituent 
de  vraies  rechutes  anticipées  ou  suhiïitrantes»  qui  empiètent  sur  la  mala- 
die première,  sans  intervalle  apyréhquf*  iMurchison,  Guyard,  Hcnoch). 
D'autre  part,  k  une  certaine  date,  après  six  ou  huit  semaines,  par  exera- 
ple,  on  ne  sait  s'il  faut  parler  de  rechute  ou  de  récidive.  S*il  était  dé- 
montré que  toujours  les  rechutes  dépendent  de  Linfection  première  et 
récidives  d'une  infection  nouvelle,  la  pathogénie  établirait  entre  les 
lues  çt  les  aulres  une  différence  profonde,  mais,  il  faut  le  reconnaître* 
»ute  théorique  et  sans  application  pratique  dans  la  plupart  des  cas  ; 
Ile  ne  ferait  que  rapprocher  les  rechutes  et  les  recrudescences.  Ces  ré- 
Prves  faites,  il  y  a  lien  de  conserver  entre  les  trois  termes  une  distinc- 
lion  fondamentale  qui  s'accorde  avec  la  majorité  des  cas. 

La  frétpience  des  rechutes  est  trop  inconsUinte  pour  être  représentée 
^par  un  chiffre  moyen.  Hes  slalisti([ues  qui  paraissent  comparables»  au 
point  de  vue  de  rexactitude  et  de  l'appréciation  des  faits,  indiquent  en 
efFet  une  proportion  Irès-variahlc,  enlre  l,4  7o  ^18  sur  1247  :  Lindwurra), 
7„  (80  st»r  2597  :  Murchison)et  8,1)  7,,  H  50  sur  17-45  :  Liebermeister) 
riiémc  15,6  7u   (hnmermann).    L*inlluence  de  1  épidémie    parait    la 
rincipale  cause  de  ces  varialioirs;  Leudet,  par  exemple,  signale  la  fré- 
iicnce  des  rechutes  dans  l'épidémie  de  !8r>Û-70;  de  septembre  à  no- 
mbre 1875,  à  la  clinique  de  Notbnigel,  il  n'y  eut  pas  moins  de  douze 
sur  une  série  de  trenle-deux  cas  de  fièvre  lyphoide;  pendant 
e  de    1882,  Potain,   Millard,    Bucijuoy,    Moutard-Martin,    ont 
igoalé  la  fréquence  des  rechutes  (6  7o  *  Meunier).    La  rechute  est  quel- 
'qiiefors  tlouble  ;  ce  fait  habituellement  rare  (  4  fois  sur  150  rechutes  : 
Liebermeister)  est  signalé  6  lois  sur  54  rechutes,  dans  les  faits  réunis  de 
Itilau,  Krafft-Ebing  et  Jessen.  Potain,  Bucquoy,  ont  observé  une  rechute 
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ce8  faits  ont  cependant  été  notés  peu  de  jours  avant  une  rechute  (Damas- 
chino,  Laboulbène). 

La  rechute  reproduit,  dans  leur  ordre  d'apparition  régulière,  les  phé- 
nomènes de  la  maladie  première.  Elle  est  très-souvent  courte  (2*  évolu- 
tion plus  courte  que  la  première,  dans  un  peu  moins  des  deux  tiers  des 
cas)  et  légère.  Le  degré  d'affaiblissement  du  sujet  n'est  sans  doute  pas 
sans  importance  sur  le  mode  d'évolotion  et  surtout  la  gravité  de  la 
seconde  atteinte. 

Le  plus  souvent,  la  Gèvre  évolue  avec  ses  stades  successifs,  suivant  un 
type  ai  régulier  que  Wunderlich  a  proposé  les  cas  de  réversion  comme 
e^enifiles  du  cycle  fébrile  propre  à  la  fièvre  typhoïde,  mais  elle  peut 
ausai  prendre  k  forme  abortive  avec  frisson  initial,  ascension  rapide, 
courte  durée  de  la  période  de  fièvre  continue  (de  4  à  10  jours,  le  plus 
aonveni).  Hutinel  a  constaté,  surtout  dans  l'épidémie  de  1882,  un  type 
de  rechutes  à  grandes  oseiUattons.  Brusquement,  en  trente-six  ou  qua- 
rante-huit heures,  la  température  atteint  40°,  puis  redescend  par  de 
grandes  oscillations,  et  atteint  la  normale  en  huit  à  douze  jours  ;  il 
aemble  qu'il  n'y  ait  dans  ces  rechutes  écourtées  a  qu'un  reflet  de  la  der- 
nière période  »  de  la  maladie  première. 

La  tuméfaction  de  la  rate,  l'éruption  des  taches,  souvent  précoce,  la 
dureté  de  l'ouïe,  la  stupeur  en  général  modérée,  la  diarrhée  enfin, 
«'ajoutant  à  la  marche  de  U  température,  distinguent  la  rechute  vraie  des 
accès  fébriles  éphémères,  si  fréquents  au  début  de  la  convalescence. 
Cependant,  dans  quelques  cas,  on  a  vu,  en  dehors  de  toute  complication, 
la  température  décrire  la  courbe  des  rechutes,  sans  symptômes  typhiques 
(Brouaîrdel,  Labbé,  &uyard).  Parfois,  il  y  a  une  prédominance  manifeste 
d'un  groupe  de  symptômes  qui  ont  quelquefois,  mais  non  constamment, 
earaclériaé  déjà  la  première  évolution.  Il  y  a  donc  des  rechutes  à  forme 
adynamique,  à  prédominance  thoracique,  spinale  (Siredey),  etc. 

lescottptications  n'ont  rien  de  spécial;  ce  sont  :  l'hémorrhagie  intes- 
tinale (mortelle  en  moins  de  cinq  heures^  dans  un  cas  de  Bialmsten),  la 
péritaBile  par  perforation  ou  par  infarctus  splénique  (Murchison),des 
irouMescardiaques,  la  thrombose,  descomplications  broncho-pulmonaires. 
Leudet  a  noté  la  fréquence  relative  de  certaines  affections  glandulaires 
(hyperéffiie  du  foie  et  de  la  rate,  mammite).  Certains  accidents  semblent 
être  ks  suites  de  la  première  atteinte,  qui  coïncident  avec  les  symptômes 
de  la  rechute  (œdème  des  membres  inférieurs,  anasarque,  œdème  de  la 
glotte  :  Cornii). 

En  règle  générale,  la  durée  de  la  rediute  est  courte  :  de  4  à  17  jours, 
dans  les  cas  d'Henoch  (enfants)  ;  de  10  à  20,  d'après  l'analyse  de  465  cas, 
suivant  Schill.  Les  chiffres  de  24,  28,  39  jours,  cités  par  Murchison,  sont 
tovt  à  fait  excoptionnels^  La  terminaison  est,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  tavoiraÛe,  et,  quand  elle  survient,  la  mort  est  presque  toujours  le 
fait  d'une  complication;  plusieurs  observateurs  n'ont  pas  eu  un  seul 
décès  (Héoocb  sur  19  cas,  Maclagan  sur  13,  Baûmroler  sur  8,  Guyard 
sur  22  cas)  ;  d'autres  ont  noté  une  mortalité  de  6  à  8  7o  (Schill,  Mur- 
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les  illlïf^rences  qui  séparent  tes  fièvres  à  rechutes  du  typiïus,  lant  au  poiuL 
de  Tue  éliûlogiqiic  (ju';m  poiiil  de  vue  des  sym|)lGmcs  ;  ces  deux  affcc' 
tîoDS  peuvent  se  succéder,  à  un  Irès-courl  intervalle,  clieï  le  même  iodi- 
TÎdu,  el  uu  cas  isulé  iie  propage  qu'une  maladie  identique  cl  jaiuai,s  des 
cas  mixtes  j  la  fièvre  typhoïde,  au  conlmire,  conserve  toujours  son  unité» 
malgré  la  divcrsilé  de  son  évolution. 

De  La  mou  t.  —  Les  causes  de  la  mort  soal  multiples,  et  Téporpie  à 
laquelle  survient  la  terminaison  fatale  peut  varier  depuis  les  premiers 
jouj's  de  la  maladie  jusqu  a  une  date  éloignée  dans  la  convalescence. 

La  mort  interrompt  parfois  inopinérnent  la  marche  de  certains  cas 
Irèsdégers  en  apparence,  le  plus  souvetit  alors  elle  est  la  conséquence 
d'une  perforation  intestinale;  ou  bien  elle  succède,  dans  les  termes  graves, 
i  des  accidents  violentset  de  courte  durée;  ouellc  n'arrive  enfin  qu'après 
bieD  des  incerliLudes  et  comme  le  dernier  terme  d'une  lutte  prolongée. 
II  est  exceptionnel  que  les  tyjdiiques  succombent  dans  la  première 
semaine,  Liebermeister  dit  n'avoir  jamais  observe  une  terminaison 
auâsi  protnpte.  Les  lièvres  ataxiques  d'emblée  ont  parfois  celte  marche 
suraigué  :  la  mort  semble  être  la  conséquence  d'une  intoxication  exces- 
sive, qui  se  manifeste  par  Thypeipyrexie  et  l'extrême  intensité  des 
accidents  cérébraux. 

C'est  de  même  à  la  violence  des  accidents  généraux,  sans  complica- 
tions notables,  que  succombent,  dans  la  période  d'acmé  et  surtout  vers  la 
(in  de  la  seconde  semaine,  un  certain  nombre  de  sujets^  en  particulier  des 
alcooliques,  et  au  début  des  épidémies  meurtrières.  Lliypostase  pulmo- 
naire, la  pneumonie,  l'œdème  pulmonaire,  sont  très- modérés  dans  ces 
cas-là  et  nVnt  qu'une  importance  secondaire  ;  mais  les  dégénérescences 
de  tous  les  viscères,  les  modiJi cations  du  sang,  manifestent  une  atteinte 
profonde  de  toute  l'économie.  Les  malades  meurent  surtout  par  le  cer- 
Ycau»  et  Cette  paralysie  cérébrale  a  été  considérée  comtne  la  conséquence 
deê  troubles  ronctionnels  et  des  altérations  nutritives  que  détermine 
l'hyperthermie  ;  I  asphyxie  est  courte  et  précédée  d'un  état  subcomateux 
avex  élévation  excessive  de  la  température  (jusqu'à  42^,  45'  et  même 
43%6  peu  avant  la  mort).  Les  accidents  cérébraux  sont  accompagnés,  le 
plus  souvent^  dans  la  période  agonique  du  moins,  de  phénomènes  qui 
jadiquent  la  parésie  cardiaque,  et  cet  état  complexe  constitue  le  collapsus 
hyperthermique. 

Le  plus  grand  nombre  des  décès  surviennent  dans  la  troisième  et  dans 
k  quatrième  semaine  ;  à  cette  période  encore,  la  mort  est  plus  souvent 
causée  par  l'intensité  des  accidents  généraux  qu'elle  n'est  l'elfet  d*unc 
alîection  locali^^ée.  La  paralysie  cardiaque,  ou,  d'une  manière  plus  géné- 
rale, le^  désordres  cardio-vasculaires  et  respiratoires,  qui  sont  eu  rapport 
atec  des  lésions  du  myocarde  et  raffaiblissement  de  l'innervation 
centrale^  ont  cependant  une  part  considérable  dans  les  accidents  ultimes. 
Ceux-ci  représentent  presque  toujours  l'ensemble  symptoniatique  i|ue 
Ton  désigne,  en  Allemagne  surtout,  sous  le  nom  decollapsus.  Il  <ecarac- 
téme   par  une  dépression  extrcnje  des  forces,  par  le  refroidissement 
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périphérique  avec  cyanose  on  pâleur  livide,  p«r  la  petiteese  extrême  du 
pouls  cl  rafTaiblissement  des  battements  du  cœur,  qui  derieanent  irrégu- 
liers  et  se  précipitent  ou,  au  contraire,  se  ralentissent  k  l'excès,  eiàio 
par  les  signes  d'un  engouement  pulmonaire  qui  s'accroit  ao  point  de 
causer  Tasphyiie. 

Cet  état  n'est  en  aucune  façon  propre  à  la  fièvre  typhoïde;  il  s'observe 
dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  dans  la  Tariole  el  la  diphtkérie,  par 
exemple.  Attribué  dans  la  majorité  des  cas  à  rbyperpyrexie,  il  en  est 
manifestement  indépendant  chez  un  certain  nombre  de  malades.  D  n'est 
même  pas  démontré  que  le  cœur  soit  toujours  Torgane  primitiveiient 
intéressé;  il  parait  certain,  au  contraire,  que  le  syàeme  nenreox  peut 
être  le  premier  en  cause  dans  l'ordre  des  accidents.  Tool  ce  qui  est 
susceptible  de  provoquer  une  perturbation  profonde  de  l'économie  peut 
déterminer  le  coUapsus.  On  le  voit  succéder  aux  hémorrlugies,  aux  perfo- 
rations (les  symptômes  de  péritonite  peuTent  alors  faire  presque  complè- 
tement défaut),  aux  évacuations  alvines  excessives,  aax  ^omissemôito 
répétés,  à  un  violent  refroidissement  périphérique  accidentel,  ouenfioili 
réfrigération  provoquée  dans  un  but  thérapeutique. 

Le  plus  souvent,  en  pareille  circonstance,  le  collapsns  prend  la  forme 
algide  et  la  température  centrale  s'abaisse,  à  l'approche  de  l'agoaie 
et  pendant  la  période  agonique  elle-même,  jusqu'à  36^,5,  et  34*  éuas  le 
rectum. 

Je  viens  d'indiquer  quelques-unes  des  affections  locales  qm  peuvent 
causer  la  mort  dans  la  période  d'état  et  je  ne  rappellerai  pas  ce  que  j'ii 
dit  de  chaque  complication  en  particulier.  L'observation  démontre  que  le 
plus  grand  nombre  des  décès  dans  la  fièvre  typhoïde  surviennent  avtot 
la  période  des  premières  rémissions  fébriles  ;  l'intensité  de  la  maladie, 
la  gravité  de  l'épidémie,  les  conditions  propres  au  sujet,  ont,  en  géaéral, 
plus  de  part  à  la  terminaison  fatale  que  les  conditions  extérieures. 
L'influence  nosocomiale  s'exerce  puissamment,  au  contraire,  dans  les 
derniers  sladcs  de  la  fièvre,  et  joue  un  grand  rêle  dans  les  accidents  qii 
amènent  la  mort  dans  la  5^  semaine  et  plus  tard  encore.  Chez  quelques 
uns,  elle  favorise  le  développement  des  accidents  pyémiques  et  septicê* 
miques,  de  la  diphthérie  ou  d'une  affection  contagieuse  accidentelle.  Cbei 
d'autres,  elle  intervient  seulement  comme  condition  fâcheuse  qui  £tit 
obstacle  à  la  réparation  générale.  Un  grand  nombre  de  sujets  succombent 
dans  un  état  d'anémie  et  de  dénutrition  profonde,  par  suite  d'une  véritablo 
inanition  ;  le  collapsus  algide  et  le  marasme  sont  les  formes  habitnetlef 
de  la  mort,  à  une  époque  éloignée  du  début.  La  diarrhée  persistante  et 
l'intolérance  pour  les  aliments  préparent  la  terminaison  fatale  qui,  chef 
d'autres  sujets,  survient  au  milieu  des  accidents  de  la  pyémie  ou  de  li 
septicémie  que  provoquent  souvent  les  eschares  et  les  abcès  multiples. 
D'autres  complications,  déjà  énumérées,  menacent  la  vie  bien  longtemps 
après  que  la  convalescence  semble  établie. 

A  diverses  périodes  de  la  fièvre  typhoïde,  la  mort  peut  survenir  d'une 
façon  inopinée  cUowl  à  faiisubite.  Indiquée  parWunderlieb,  Griesinger. 
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€T\  Allemafn^e;  Graves,  en  Angleierre;  Aodral  et  Chomcl,  en  France,  la 
mort  subite  fut  étudiée  par  Zenker,  1864;  mais  c  est  Dieulafoy  qui  fit 
tBUt  ce  sujet  le  premier  Irayail  complet  (1869),  puis  vinrent  le?  recherches 
dllayem  sur  lu  niyocardite  ;  depuis  ce  moment  cette  question  a  été  sou- 
vent reprise,  et  le  gi^and  nombre  d'observations  publiées  suffit  à  prouver 
que  cet  accident  est  loin  d'être  rare»  Dieulafoy,  qiii  en  a  réuni  HO  cas, 
évalue  la  tréquence,  par  rapport  à  la  somme  des  décès,  à  2  **/„.  Lit>er- 
mann  (1877)  sur  228  décès  a  compté  15  morts  subîtes  (SJ  7*^)'  MarTâud, 
en  1880,  comptiii  4  cas  de  mort  subite  sur  22  décès  de  fièvre  typhoïde 
^garnikson  d'Alger). 

Le  plus  souvent,  c*est  lorsque  la  maladie  marche  vers  la  guérison  ei 
qiieles  signes  de  la  convalescence  commencent  h  apparaître  que  se  pro- 
duit cet  accident  mortel  ;  c*e?t  aux  environs  du  20*  jotir  q\i*ou  Ta  le  plus 
souvent  observé,  mais  aucune  période  n'en  esta  rabri;  il  peut  se  pro- 
duire aloi^  que  le  malades'aliraentcet  commence  à  marcher  (au  50"  jour, 
Bussard,  au  41)"  jour  pendant  le  décours  de  rechute  légère,  Libermann). 
De  même  il  a  été  signalé  dès  le  premier  septénaire,  ou  le  début  du  se* 
cond(ll*  j.  Marliueau,  8'  j.  Laveran,  6"  j.  Libermann,  Timibareau, 
5*  j.  Graui).  Ct^lte  précocité  répondrait  surtout  aux  cas  graves,  Kabère 
fl878/.  Loin  d'élrc  plus  fn-quente  dans  les  formes  ataiiques  ou  adyna- 
miques,  la  mort  subite  se  voit  8  fois  sur  10  dans  les  formes  de  moyenoA 
iniendité.  Laveran  l'a  même  constatée  dans  une  forme  très-légère 
(1877)i  Surmay  dans  une  forme  apyrétique  (1878).  On  voit  donc  qu'on 
ne  peut  invoquer  comme  cause  Thyperthermie. 

Les  diverses  modifications  des  hi'uits  du  cœur  étudiées  plus  haut,  en 
particulier  le  souffle  systoli  que  (Hayem)  elles  intermittences  (Langlei), 
peuvent  parfois  annoncer  Taccident  ultime  ;  il  en  est  de  mérae  des  aeoèi 
de  dyspnée»  d  angoisse  respiratoire,  des  convulsions  ni  surtout  des  syn* 
copes  (Libermaun,  Hussard)  ;  ce  dernier  accident  est  du  pronostic  le  plus 
.grave»  car  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu'il  ne  se  reproduise  pas  ;  cepen- 
it,  Libermann  en  cite  un  cas.  Longuet  un  second  (cas  de  Kiener),  Lan- 
eo  a  rapporté  cinq  observations.  Ces  signes  précurseurs,  véritables 
ëbauehes  de  rattaquc  mortelle,  manquent  cependant  souvent,  et  Dieulafoy, 
sur  57  cas  de  mort  subite,  en  compte  49  où  elle  a  été  absolument  inopinée 
et  estsurvenue  comme  un  coup  de  foudre  sidérant  le  malade  qui  nV»prou- 
irail  auparavant  aucune  sensnlion  pénible.  Les  efforts  de  tout  genre,  le 
mouvement  que  fait  le  convalescent  pour  se  soulever  sur  son  lit,  ou  poser 
le  pied  à  terre,  les  émotions  vives,  la  fatigue  causée  par  une  visite,  la 
compression  produite  par  la  dilatation  de  l'estomac  (IturiurauxotCbouet), 
an  bain  froid  (Baynaud),  sont  autant  de  causes  occasionnelles  adjuvantes, 
mais  nullement  nécessaires,  et  on  a  vu  la  mort  survenir  pendant  le  som- 
meil, sans  qu  aucune  nioditication  de  reipression  ou  de  l'attitude  du  cada^ 
▼re  témoigne  de  soulfrance  antérieure. 

La  mort  se  produit  presque  toujours  de  la  même  faron;  tout  h  coup, 
aaQ8  angoisse,  sans  douleur,  le  malade  devient  d'une  pâleur  extrême,  est 
agité  de  quelques  petits  mouvements  convulsifs^   en  général  limités  i  la 
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face»  et  en  15  ou  20  secondes  il  s'affaisse  et  meurt,  sans  avoir  poussé  une 
plainte.  Les  convulsions  sont  quelquefois  plus  étendues  ou  même  généra- 
lisées; elles  peuvent  avoir  le  caractère  téUnique  et  amener  Topihthotonos 
(Tambareau)  ;  deux  fois  elles  ont  été  précédées  de  cris  comme  dans  Tépi- 
lepsie(Dieulafoy). 

La  soudaineté  absolue  de  la  mort,  qui  survient  à  l'occasion  des  causes 
les  plus  légères,  la  pâleur,  l'arrêt  subit  du  pouls  et  de  la  respiration,  indi- 
quent assez  que  le  sujet  meurt  par  syncope,  mais  la  paihogénie  de  celle- 
•ei  a  été  l'objet  de  bien  des  controverses. 

Dieulafoy  attribue  la  mort  subite  à  une  action  réflexe  qui,  ayant  pour 
fwint  de  départ  la  muqueuse  intestinale  malade,  c  produirait  sur  les 
«oyaux  du  pneumogastrique  (nœud  vital)  une  véritable  action  sidérante». 
Suivant  que  l'ëseitation  se  réfléchirait  seulement  par  les  filets  cardiaques 
ou  quelle  atteindrait  au  contraire  les  filets  respiratoires  ou  même  les 
filets  nioteiirs  de  la  vie  de  .relation,  la  syncope  serait  ou  non  accom- 
pagnée d'asphyxie  et  de  convulsions.  Cette  théorie  s'appuie  d'une partsur 
tiB  certain  nombre  de  faits  cliniques  fnonirant'l'existaice  de  spcopes 
iiéflexes  dues  à  des  circonstances  en  apparence  iasigaifiaôtes  (ingestion 
d'eau  glacée,  corps,  étrangers  de  l'inteatra,  loiBbri9s);<d* autre  part,  sor 
les  expériences  de  firown-^quard^  de  Goitzy  de  P,  Bert^  quidëmoÉlmit 
le  mécanisme  des  syncopes  consécutives  aux  ex<iiiations  hiièsiiMfes; 
elle  explique  la  brusquerie  extraordinaire  de  cet  accident^  Tabaoïee  fré- 
quente de  prodromes  et  Finconstance  des*  lésions-  ainitoniiq[aes« 

Mais  on  lui  a  opposé  de  nombreuses  objectiottS' tirées  de  l'ép<>que  tar- 
dive à  laquelle  se  produit  le  plus  souvent  cet  accident  ;  de  sa  rareté 
dans  des  maladies  qui  déterminent  des  ulcérations  intestinales  (dysen- 
terie) ou  qui  intéressent  le  sympathique  abdominal  (péritonite),  et  de  sa 
production  possible  dans  le  typhus,  qui  ne  s'accompagne  pas  de  lésions 
intestinales.  L'auteur  d'ailleurs  ne  suppose  pas  que  cette  explication 
puisse  s'appliquer  à  tous  les  cas,  et  il  me  semble  qu'elle  doit  bien  rare- 
ment être  préférée  à  une  auti^  interprétation  ;  en  tous  cas  elle  n'explique 
pas  la  gravité  particulière  de  cette  syncope.  Tambareau,  en  plaçant  le 
point  de  départ  des  réflexes  dans  la  muqueuse  stomacale,  ne  modifie  eii 
rien  la  théorie. 

L'anémie  cérébrale,  à  laquelle  on  a  fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans  la 
pathogénie  des  accidents  cérébraux  en  général,  a  été  invoquée  aus'si 
comme  la  cause  des  morts  inopinées  qui  surviennent  dans  la  fièue 
typhoïde.  Laveran  (1871)  admet  une  anémie  subite  et  primitive,  indépen- 
dante d'une  cause  plus  ou  moins  éloignée  ou  d'un  arrêt  initial  delà  cir- 
culation centrale,  qui  intéresserait  le  bulbe  et  produirait  secondairement  U 
syncope;  Bussard  (1876)  soutient  également  cette  théorie.  L'influence  de 
la  pesanteur,  beaucoup  plus  efficace  chez  les  anémiques  (Hosteing,  1877). 
expliquerait  bien  comment  ces  syncopes  peuvent  se  produire  à  la  suite 
<run  mouvement  du  malade  pour  s'asseoir  sur  son  lit  ou  pour  se  lever, 
et  ces  syncopes  seraient  analogues  à  celles  qu'on  remarque  chei  les  sujets 
anémies   par  une  hémorrhagie  abondante,  ou  chez  les  convalescents  de 
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maladies  graves  ;  mais  d'abord  celles-ci  sont  bien  moins  fréquentes,  et  de 
plus  cèdent  en  général  à  une  intervention  rapide;  cette  explication, 
comme  le  fait  remarquer  Huchard»  fait  bien  comprendre  la  production 
de  la  syncope,  mais  ne  rend  pas  raison  à  elle  seule  de  sa  persistance,  qui 
semble  relever  d*une  altération  organique. 

Haycm,  conduit  par  ses  recherches  sur  les  lésions  du  myocarde  à  étu- 
dier la  participation  du  cœur  dans  la  pathogénie  de  la  mort  subite,  et 
frappé  des  altérations  constatées  à  l'autopsie,  dans  les  faits  qu'il  avait  eu 
l'occasion  d'obsei*ver,  arrive  à  cette  conclusion  :  que  la  myocardite  (alté- 
rations des  éléments  musculaires  et  endartérite,  amenant  l'état  graisseux) 
est  la  condition  anatomique  prédisposante  de  la  mort  subite. 

D^autres  maladies  sans  doute  s'accompagnent  de  myocardite  et  ne  se 
terminent  que  ti*ès-rarement  par  la  mort  subite,  mais  ces  maladies, 
la  variole,  par  exemple,  étant  beaucoup  moins  longues,  les  lésions  n'ar- 
rivent qu'à  un  degré  bien  moins  avancé.  On  pourrait  objecter  aussi  l'ab- 
sence fréquente  des  signes  cliniques  de  la  myocardite  ;  mais  les  modifica- 
tions qui  se  produisent  du  côté  du  cœur  sont  toujours  d'une  interpréta- 
tion difficile,  et  d'ailleurs  on  a  pu,  dans  certains  cas,  en  apprécier  la  valeur 
pronostique  :  ainsi  Kiener,  de  Montpellier,  a  pu,  chez  un  malade  qui  mourut 
ultérieurement  de  syncope  brusque,  reconnaître  l'altération  du  cœur. 
LerebouUet  et  Longuet  ont  noté  plusieurs  fois  les  signes  d'un  désordre 
croissant  de  la  circulation,  conduisant  plus  ou  moins  rapidement,  mais 
d'une  façon  progressive,  à  la  terminaison  fatale,  observations  d'autant 
plus  intéressantes  qu'elles  établissent  une  relation  entre  le  collapsus  et 
la  mort  subite,  qui,  dans  certain  cas  au  moins,  semblent  reconnaître 
une  pathogénie  semblable.  L'objection  la  plus  grave  faite  à  cette  théorie 
est  l'absence  de  lésions  du  myocarde,  établie  d'une  façon  irrécusable  dans 
UD  certain  nombre  de  cas.  Cornil  et  Zeuker  en  avaient  déjà  cité  des 
exemples;  plus  récemment,  dans  deux  observations  de  Bussard,  dans 
deux  faits  de  Libermann,  enfin  dans  l'un  des  cas  récents  de  Dieulafoy, 
l'examen  histologique  du  cœur,  pratiqué  par  Laveran  et  Malassez.  n'a  fait 
reconnaître  aucune  modification  dégénérative.  Desplats  (1879)  cite  égale- 
ment un  cas  où  l'examen  du  cœur  est  resté  négatif.  Ces  faits  prouvent 
seulement  que  la  syncope  peut  être  provoquée  par  d'autres  causes  que  les 
lésions  cardiaques,  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  qu'elle  est  fréquem- 
ment due  à  la  myocardite  et  que,  même  dans  bien  des  cas  où  elle  parait 
manifestement  provoquée  par  une  autre  cause  (excitation  du  pneumo 
gastrique  ou  anémie  bulbaire  primitive),  sa  prolongation  et  sa  terminaison 
par  la  mort  sont  surtout  le  fait  de  l'altération  du  cœur.  Ainsi  donc  les 
deux  phénomènes,  myocardite  et  anémie  bulbaire  primitive  ou  réflexe, 
sont  le  plus  souvent,  comme  le  fait  remarquer  Huchard,  réunis,  l'un  ou 
l'autre  prédominant,  suivant  les  cas. 

On  a  signalé  d'autres  causes  de  mort  subite,  mais  elles  ne  peuvent,  en 
out  cas,  s'appliquer  qu*à  un  très-petit  nombre  de  faits.  C'est  ainsi  qu'elle 
peutrésulter  d'une  embolie  pulmonaire  (Griesinger,  Lancereaux,  \ernet, 
Lévéque).  Fauvel  et  Bucquoy  (2  cas,  1873-1876),  s'appuyant  sur  des  faits 
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clîuiques  suivis  d'examen  nécroscopique,  ontpu  rapporter  Gertains  cas  de 
mort  subite  à  l'urémie.  La  péricardite  arec  épanchement  conaidérabfe 
(Tambarcau),  la  péricardite  hémorrbagique,  peurent  proToqoerla  moit 
subite  ;  il  est  vrai  que  la  myocardite  semble  toujours  avoir  une  grande 
influence  sur  les  phénomènes  de  paralysie  cardiaque  qui  se  montreot 
dans  le  cours  des  péricardites. 

Dans  une  série  d'autres  obserrations,  la  terminaison  subite  est  attribuée 
à  la  présence  de  caillots  dans  le  coeur  (Marraud).  Ces  faitfl,  eonme  on 
grand  nombre  de  ceux  dans  lesquels  la  thrombose  cardiaqfne  est  mise  en 
cause,  laissent  bien  des  doutes  dans  l'esprit,  même  lorsqu'il  est  prouré 
que  ces  coagulations  ne  sont  pas  d'origine  agonique,  car  la  dégénérs- 
tion  du  cœur  accompagne  presque  toujours  et  semble  fréquennneiit  pré- 
parer la  thrombose.  Bouley  cite  un  cas  dans  lequel  la  mort  subite  fat  cau- 
sée par  l'extension  jusqu'à  l'oreillette  droite  d'une  coagulation  ayant  pris 
naissance  dans  la  veine  iliaque  externe.  Enfin,  une  thrombose  de  la  syt- 
vienne  gauche  (Barberet),  une  hémorrhagie  méningée  (Huguenin),  ne 
hémorrhagie  intestinale  foudroyante  (Andral),  ont  produit  la  mort  snMe 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Une  étude  attentive  des  accidents  qui  préccdeat 
parfois  la  terminaison  fatale,  des  circonstances  précises  dans  lesq^eOei 
elle  se  produit,  comparée  avec  le  résultat  des  nécropsiesbien  fiiîles,  poum 
seule  faire  connaître  dans  quelle  mesure  la  myocardite,  l'anéniie  générale, 
l'anémie  centrale  ou  bulbaire,  primitive  ou  d'origine  réflexe  (intestioale, 
par  exemple),  et  enfin  les  quelques  causes  que  je  viens  de  mentionner. 
interviennent  pour  déterminer  la  mort  subite  ;  peut-être  alors  sera-t-il 
possible  de  reconnaître  certaines  formes  symptomatiques  spéciales,  en 
rapport  avec  ces  diverses  conditions  pathogéniques. 

Bia§^<w9tic.  —  Le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  présente  par- 
fois de  grandes  difficultés.  L'erreur  peut  cependant  être  évitée  le  plos 
souvent,  si  l'on  fait  un  examen  très-complet  du  malade,  si  l'on  se  tient 
en  garde  contre  les  apparences  d'état  typhoïde  communes  à  dîrenes 
affections  fébriles,  et  si  Ton  ne  se  hâte  pas  d'accorder  une  iroportaoce 
exagérée  à  certaines  localisations  morbides,  qui  ne  sont  que  des  élément^ 
d'un  état  plus  général. 

Le  diagnostic  rigoureux  est  à  peu  près  impossible  dans  les  formes  les 
plus  légères,  dont  l'interprétation  est  souvent  affaire  d'opinion.  Les  câs 
dont  la  marche  est  foudroyante  et  qui  tuent  dès  les  premiers  jour5  sem- 
blent  se  confondre  parfois  par  leurs  symptômes  et  peut-être  par  leur 
cause  avec  des  accidents  insolites  d'empoisonnement  putride  ou  de  mê- 
phitisme  aigu.  Ces  faits  d'ailleurs  apparaissent  rarement  isolés  et  soet 
habituellement  associés  à  des  cas  dont  l'évolution  est  plus  régulière.  Le§ 
difficultés  du  diagnostic  peuvent  persister  pendant  tout  le  cours  de  la  ma- 
ladie, ou  seulement  à  son  début,  ou,  lorsqu'on  n'est  appelé' à  l'obserfV 
que  tardivement,  pendant  une  partie  de  son  évolution. 

On  tiendra  toujours  pour  des  présomptions  favorables  k  l'hypothèse  d'nne 

»hoïde  les  circonstances  suivantes  :  développement  de  la  maladie 

d'épidémie,  dans  un  foyer  d'infection  ou  dans  des  conditioBf 
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farorablef?  à  la  contagion,  chez  un  sujet  jeune,  bien  conslilué,  nou- 
veau venu  dans  une  grande  ville  ou  dans  un  milieu  infeclé,  indemne  de 
fièvre  typhoïde  antécédenle  et  de  iriabdie  récente. 

Au  contraire,  les  yirobahilîtés  sont  conlro  l'Iiypollièse  d'une  fièyre 
typhoïde  dans  les  conditions  opposées  :  dans  un  temps  et  dans  une  loca- 
lité où  la  fièvre  typhoïde  est  rare,  et  surtout  lorsqu'il  s*agil  d*un  cas  isolé, 
dans  la  première  enfance  ou  après  40  ans,  chez  tout  individu  allcitit  au- 
tretbts  de  ûèvre  typhoïde,  actuellement  phthisic|ue  oy  cachectique,  ou 
souiTrani  d*une  affection  cardiaque,  on  dans  ie  cours  d*i3ne  ûiïeclion  chL<> 
rurgicale  Irau  ma  tique  ou  suppurative. 

Le  diagnostic  doit  reposer  toujours  sur  un  ensemble  de  signes  dont  le» 
plas  importants  sont  le  mode  de  début  graduel  et  révolulion  lèbrile, 
avec  ses  périodes  successives  et  régulières^  le  dicrotisme  du  pouls,  la 
tuméfaction  de  la  rate,  Téruptiofi  de  taches  rosées,  la  diarrhée  caracté* 
riaée  par  des  selles  ocreuses  et  fétides,  le  ballonnement  du  ventre,  la 
sensibilité  et  le  gîirgoyilfenient  de  la  fosse  iliaque  droite,  enfin  la  stu- 
peur et  les  phénomènes  nerveux  de  rélat  typhoïde- 
Cet  ensemble  de  signes  apparaissant  dans  leur  ordre  régulier  permet 
de  porter  un  diagnostic  de  certitude  ;  mais*  comme  ils  ne  sont  pas  égale- 
ment constants  et  qu'ils  n'apparaissent  d'ailleurs  que  successiveinrnl,  les 
clëroents  du  diagnostic  peuvent  se  trouver  fort  restreints,  tandis  que  dons 
d'autres  cas  le  caractère  de  la  maladie  est  modifié  par  la  prédominance 
anormale  d'un  sjTnptome  régulier  ou  d'un  phénomène  étranger  à  la 
maladie. 

Lorsque  la  fièvre  est  rélémenl  principal  et  constitue  à  elle  seule  pres- 
que toute  la  matadie,  elle  peut  être  néamnoins  caractéristique  par  son 
évolution,  par  les  modifica  lions  de  la  temp/'raturc,  les  caractères  du  pouls, 
dont  le  dicrotisme  n'est  presque  jamais  aussi  accusé  que  dans  la  dolhié- 
nentérie,  et  dont  le  peu  de  fréquence  contraste  souvent  avec  Félévalion 
de  la  température  (Sauvages,  Hufelaod,  Malherbe). 

Toute  maladie  fébrile  qui  débute  brusquement  et  en  pleine  santé  par 
nii  fort  frisson  et  donne  lieu  après  quelques  heures  à  une  vive  réaction 
générale  doit  être  regardée  comme  n'étant  probablement  pas  une  GèTre 
I      Ijpboîde. 

■       Les  lois  posées  par  Wunderlicb  ont  une  grande  signification  dans  le 

V  diagnostic  et  ne  souffrent  presque  pal  d*exceptîons,  pour  les  cas  complets 

H  M  moins.   Un  malade  dont  la  température  atteint  ou  défiasse  40°  le  pre- 

B  mierjour  n*a  certainement  pas  la  fièvre  typtioïde  (avec  quelques  réserve* 

HHMiftîbles  pour  les  fièvres  typhoïdes  infantiles  et  pour  certaines  formes  irré- 

^^Uières  et  très-graves,  avec  grand  frisson  initial).  —  Une  maladie  dans 

laquelle  la  température  s'élève  [lendanl  la  moilié  de  la  première  semaine, 

graduellement  et  en  présentant  des  rémissions  matinales  jusqu'à  40*  ou  i 

un  chiffre  voisin,  puis  se  maintient  a  ce  niveau  dans  la  seconde  partie  dii 

même  septénaire,  peut  être  soupçonnée  d*ètre  une  fièvre  typhoïde.  —  Le 

fait  d*avotr  cons-U^té  une  fois  une  température  normale^  à  une  période 

ueltonque  de  la  première  semaine  »  suffit  à  prouver  que  la  maladie  n'est 


» 
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pas  une  fièvre  typhoïde  (sauf  quelques  cas  très-rares  d*algidité  précoce  ei 
temporaire).  —  Lorsque,  du  8*  au  11*  jour,  la  température  reste  pen- 
dant un  ou  plusieurs  soirs  au-dessous  de  SO^'S,  la  dothiénentérie  est  ioTrai- 
semblable.  Cette  dernière  loi  est  trop  absolue  (Griesinger).  On  peut  ajouter, 
avec  Murchison  la  règle  pratique  suivante  :  toute  fièvre  qui,  en  dehors  des 
conditions  de  l'impaludisme,  persiste  plus  de  sept  jours,  sans  éruption  cu- 
tanée et  sans  localisation  viscérale,  reconnaissable  par  un  examen  iltentif. 
est  presque  certainement  une  fièvi*e  typhoïde  (ou  une  tuberculose  latente). 
Une  fièvre  intermittente,  remarquable  par  le  peu  d*intensité  des  paroxys- 
mes et  la  persistance  de  divers  accidents  durant  Tapyrexie,  doit  éveiller 
le  soupçon  de  fièvre  typhoïde,  surtout  si  les  conditions  étiologiques  sont 
favorables  au  développement  de  cette  afrectiou. 

La  stupeur  est  un  signe  de  médiocre  valeur,  on  ne  peut  lui  accorder 
une  réelle  importance  que  lorsque  Ton  connaît  le  caractère  du  sujet,  etceb 
est  surtout  vrai  chei  les  enfants;  quelques  personnes  ont  très-vite  ooe 
apparence  de  prostration  extrême,  à  propos  d'une  affection  fébrile  mène 
légère.  H  faudra  surtout  se  défier  de  cet  aspect  trompeur  chei  certains 
sujets  anémiques,  chlorotiques,  alcooliques  ou  débilités  psr  une  caosc 
quelconque.  Ce  caractère  de  stupeur  se  montre  parfois  chei  un  grand 
nombre  d'individus  à  la  fois,  sous  Tinfluence  de  causes  communes  d'af- 
faiblissement; c'est  ce  qu'on  observait,  par  exemple,  à  la  fin  du  siège  et, 
en  particulier,  dans  certaines  troupes. 

La  valeur  des  taches  est  considérable.  Toute  maladie  fébrile  dans  la- 
quelle apparaît  au  7''  ou  8^  jour  une  éruption  de  taches  rosées  lentico» 
laires,  est  une  fièvre  typhoïde  ;  toute  fièvre  continue  qui  après  10  ou 
1^2  jours  ne  s'accompagne  pas  de  taches  rosées  n'est  vraisemblablement 
pas  une  fièvre  typhoïde.  Une  éruption  précoce  d'herpès  labial  rend  tout 
à  fait  improbable  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde.  Il  en  est  de  méoie  du 
coryza  initial. 

Une  hémorrhagic  intestinale,  survenant  dans  le  cours  d'un  état  fébrile 
continu,  appartient  presque  exclusivement  à  la  fièvre  typhoïde;  il  faut 
cependant  faire  une  réserve  pour  quelques  cas  de  fièvre  palustre  (Ire- 
richs,  Leube). 

Une  tuméfaction  manifeste  de  la  rate,  surtout  lorsqu'on  peut  en  suivre 
les  prt>^rèâ  et  qu'on  trouve  une  tumeur  splénique  molle,  médiocreineol 
vohunimuise.ohez  un  sujet  qui  n'a  pas  eu  de  fièvre  palustre  ou  n'a  pas  et** 
soumis  à  Tintoxication  palustre  lente*  est  très-favorable  à  l'idée  de  fièvre 
typhoïde. 

Les  ditVicuUés  du  diagnostic  sont  surtout  grandes  au  début  de  la  fièvre 
typhoïde  et,  dans  les  premiers  jours,  on  ne  peut  guère  avoir  plus  que  des 
présomptions. 

L'analo*:ie  est  profonde  entre  le  début  d*une  dothiénentérie  et  les  pre- 
miers jours  d'une  synoque  :  dans  bien  des  cas  sans  doute,  il  n'y  a  cntw 
Tune  et  l'autre  qu'une  différence  de  degré  et  non  de  nature.  11  en  est  de 
même  de  ces  états  mal  définis  qu'on  désigne,  chez  les  enfants,  sous  U 
nom  de  fièvre  de  croissance  (Bouilly,  1879)  ou  de  dentition,  fièvre  gai- 
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Iriquo,  fièvre  rcmtllenle,  el  que  les  mailres  les  plus  versés  dans  la 
palliùlogie  infaiililc  coiisîdètvnt  eoiiuiic  ékint  le  plus  .souvent  des  lièvres 
typhoïdes  (Roger,  West,  Arehambault).  Le  dicrolisme  du  poulSf  la  turaé- 
ractton  de  la  rate,  sont,  avant  les»  lâches,  des  signes  qui  donnent  de  très- 
grandes  prukibiiilés  an  diagnostic, 

La  grippe  se  distingue  p^ir  le  coryza  initial»  le  hrisenienl  et  les  dou- 
leurs des  membres,  le  caraetère  réuiitlenl  de  la  lièvre,  avec  tendance  aux 
sueui^.  Mais  certaines  épidémies  de  grippe  ont  avec  la  fièvre  lyphoïde 
une  asscx  grande  ressemblance  [mur  donner  Fidée  de  formes  en  quelque 
sorte  mixtes  (Moissenel,  llérard,  1871)* 

he%  fièvres  ériiptives  oui  chacune  leurs  phénomènes  propres  d*invasion^ 
et  d'ailleurs  rapparition  précoce  de  Texanlhènie  vient  conlinncrla  nature 
delà  maladie,  dans  les  cas  où  le  début  a  pn  prêter  à  hésitation.  Cependant 
certains  cas  de  varioloïde  ont  une  période  d'invasion  très-longne  (jusqu'à 
12  et  14  jours  ;  Gubler,  Besselle)  et  ressemblent  beauconp  à  la  lièvre 
typhoïde;  la  rate  est  quelquefois  tuméfiée  diins  la  variole  (Cursclnnann). 
Lascarlaline  peul  aussi  débuter  par  de^  phénomènes  ty^ihoïdes;  la  céphal- 
algie, les  épiîstaxis,  la  diarrhée  el  la  tuméfiicUon  de  la  rate,  ont  été  notées 
iSanné,  Thomas);  cet  élat  peut  se  prolonger  jusqu'au  8'  jour»  pour  se 
nnodilier  quand  apparaît  i éruption*  Malherbe  (1882)  relaie  un  cas  de 
'  fièvre  typhoïde  ataxique  et  rapidement  niorlelle,  qui  s'accompagna  de 
^  miliaire  abondante,  permettant  rhésitation  entre  une  scarlatine  et  une 
Mièvre  miliaire.  ChezrenfanI,  Térythème  noueux  peut  élre  précédé  de 
^fièvre  et  d  abattement  simulant  pendant  4  à  5  jours  un  début  de  dothié- 
^    nentérie  (Roger), 

La  ficvre  tVinfniion  $tfphiiilùiue,  lorsqu'elle  revêt  le  lype  continu, 
y  peut  parrois  simuler  la  dolhiénentériet  mais  l'élévation  de  la  tempéra- 
flure  centrale  reste  en  général  modérée,  malgré  une  accélération  notable 
'    du   pouls  et,   bien  que  rabattement    soit  queb^uefois  très-marqué,  les 

I fonctions  digestives  sont  peu  troublées  et  ra|Tpétit  per.^isle. 
Un  examen  complet  est  sufllsaut,  mais  souvent  nécessaire,  pour  recon- 
naître chez  un  enfant  une  simple  a«y//f^,  ou  même  un  (ortkolig  (Roger), 
sous  le  masque  d'une  affection  typhoïde  ;  plus  fréquemment  on  sera 
exposé  i  prendre  pour  une  angine  simple  une  lièvre  typhoïde  au  début 
f  Dans  certains  cas,  rares,  il  est  vrai,  la  congestion  réiiaie  a  frifjore  peut, 
^  chez  les  enfants,  s'aecom[vagner  pendatit  8  à  10  jours  de  synipiomes  ty- 
B|^boïdes,  puis  les  urines,  ipii  étaient  chargées  et  bourbeuses,  redevien- 
>     tient  normales  et  la  guéri  son  se  produit  (J.  Simon). 

L'erreur  est  plus  ditïicile  à  éviter  dans  certaines  pneumonies  Cên- 

m,  certaines  pneumonies  congeMive»  des  adultes  ou.  plus  souvent 

icore  des  enfants,  dans  lesrpiellej  les  signes  physiques  sont  Irès-mal  ac- 

icusés   ou  ne   deviennent  manifestes  que  tardivement,   Gîs  pneumonies 

'ailleurs,  alors  même  qu'elles  sont  primitives,  peuvent  s'accompagner 

e  phénomènes  généraux  simulant  la  doihiénentério  ;  dans  ces  pneumo- 

^nies  typhoïdes,  les  signes  ordinaires  de  raffection  n'airparaissent  qu'aprèa 

uoe  période  prodromique  pendant  laquelle  on  constate  de  la  [prostration,  do 


^ 
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De  plus,  dans  celui-ci  Tinvasion  est  plus  soudaine,  la  fièvre  a  des  remis  - 
aioDs  moins  nettes,  elle  a  une  durée  moindre;  la  défervescence  est. 
brusque.  A  ces  signes  il  fautjoindre  l'expression  d'abrutissement  stupide, 
la  turgescence  et  la  rougeur  sombre  de  la  face,  l'injection  des  conjonctives , 
le  rétrécissement  de  la  pupille,  les  douleurs  intenses  des  reins  et  des 
membres,  tous  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  au  typhus. 

La  méningite  cérébro-spinale  prend  parfois,  apr&B  une  durée  plus  ou 
moins  longue,  le  caractère  typhoïde  (méningite  typhoïde  de  Hirsch, 
Tourdes,  etc.  ;  forme  traînante  de  Ziemssen)  ;  le  peu  d'importance  des 
troubles  gastro-intestinaux,  l'absence  ou  le  faible  degré  de  la  tuméfaction 
spléaique,  l'intensité  de  la  céphalalgie,  la  rachialgie  la  raideur  du  cou 
et  du  tronc,  les  convulsions,  l'éruption  complexe,  sont,  en  général,  les 
éléments  du  diagnostic. 

L'opinion  longtemps  soutenue  que  la  fièvre  typhoïde  n'existe  pas  dans 
les  contrées  tropicales  suffirait  à  montrer  combien  est  grande  la  ressem- 
blance que  présentent  avec  elle  certaines  fièvres  subcontinues  pa- 
lustres. Les  faits  publiés  par  L.  Colin  semblent  établir  que  pour  les  sub- 
oontiouos  estivales  l'identité  symptomatique  peut  être  quelquefois 
absolue  ;  en  règle  générale  cependant,  il  y  a  des  différences  assez  tran- 
chées ;  le  début  soudain  des  accidents  par  un  accès  pernicieux  de  forme 
coimateuse  ou  délirante,  les  vomissements  répétés,  la  constipation  ou  au 
moins  l'absence  de  diarrhée,  l'absence  d'éruption,  la  tendance  à  l'algidité, 
sont  propres  aux  fièvres  continues  palustres.  Les  fièvres  d'automne  ont 
souvent  un  caractère  plus  traînant,  avecadynamie,  pétéchies,  etc.  (Colin); 
Taiialogie  est  quelquefois  si  grande  avec  la  dothiénentérie  régulière  que 
Pécbolier  a  décrit  une  fièvre  pernicieuse  dothiénentérique«  Baccelli,  dans 
son  mémoire  sur  la  subcontinue  typhoïde  (1876),  expose  les  éléments  qui 
doivent  servir  à  distinguer  cette  maladie  de  nature  malarique  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  il  insiste  sur  la  légèreté  des  symptômes  intestinaux  et  surtout 
sur  lèé  caractères  que  présente  la  température  ;  on  lui  voit  dans  chaque 
nycthémère  présenter  une  série  de  petites  exacerba tions  contîguês,  for- 
mant autant  d'accès  séparés  par  des  rémissions  relatives  ;  dans  la  dothié- 
nentérie au  contraire,  on  ne  constate  que  la  rémission  matinale  et  l'exa- 
cerbatiim  vespérale,  et  la  température  marche  régulièrement  de  l'une  à 
l'autre. 

La  plupart  des  affections  septicémiques  d'origine  puerpérale,  chirur- 
gicale OQ  autre,  la  pyémie^  lorsqu'il  n'existe  pas  de  lésion  traumatique 
extérieure,  diverses  affections  viscérales  suppuratives,  présentent  souvent 
un  ensemble  de  symptômes  qui  ressemblent  à  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  : 
état  fébrile  prolongé,  stupeur,  diarrhée,  souvent  même  quelques  acci- 
deoÉa  thoraciques  et  des  éruptions  de  caractère  douteux.  Jamais  cepen- 
dant le  mouvement  fébrile  n'a,  dans  ces  circonstances,  l'évolution  régu- 
lière qu'il  présente  dans  la  dothiénentérie  ;  il  est  souvent  entre-coupé  de 
firissons,  de  sueurs  profuseâ  ;  la  température  fait  des  écarts  désordonnés, 
avee  des  alternatives  d'ascension  considérable  et  subite  et  de  chutes  pnH 
fondes  et  inexpliquées.  Lorsque  la  fièvre  est  mieux  réglée,  elle  est  ré* 
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mittente,  et  Ton  observe  de  très-grandes  oscillations  uniformeSy  qai,  en 
raison  de  leur  date  d'apparition  ou  de  leur  persistance,  diflêrent  do  tjpe 
fébrile  de  la  dotbiénentérie.  En  général,  il  y  a  plus  d'accablement  que 
de  stupeur  réelle  et  celle-ci  est  plutôt  apparente;  le  faciès  est  plus  profon- 
dément  altéré,  il  exprime  plus  la  souffrance  et  Tanxiété  que  Thébétode; 
les  conjonctives  au  moins  sont  souvent  subictériques  ;  la  diarrbée  estCrao- 
cbement  bilieuse  ou  dysentériforme  (pblegmasies  pelviennes  méconnues). 
Enfin  on  décou\Te  souvent  dans  quelque  région  circonscrite  une  sensibi- 
lité vive  (au  niveau  du  foie,  des  reins,  des  culs-de-sac  vaginaux,  d'une 
ou  de  plusieurs  articulations,  etc.).  Ces  indications  générales  me  dispen- 
sent d'indiquer  les  caractères  différentiels  spéciaux  qui  feront  découvrir 
la  source  des  accidents  typhoïdes  dans  une  affection  pelvienne  suppora- 
tive,  d'autant  plus  obscure  qu'elle  se  produite  une  date  plus  éloignée  de 
l'accouchement  ;  dans  une  angiocholite,  une  pylépblébite,  une  hépatite(cas 
de  Rendu  et  Savard,  1881)  ou  une  néphrite  suppurées  ;  dans  une  endoca^ 
dite  ulcéreuse  ou  végétante,  ou  une  aortite,avec  embolies  multiples  ;daDi 
une  périostite  phlegmoneuse  diffuse. 

Certains  cas  de  morve  aiguë  simulent  absolument  la  fièvre  typhoïde 
(Potain)  et,  lorsqu'il  se  produit  des  abcès  multiples,  rhésitaiion  peut  dorer 
jusqu^à  la  fin  (Siredcy). 

La  trichinose,  dans  les  pays  surtout  où  elle  est  exceptionnelle,  sera 
rarement  soupçonnée  (épidémie  de  Crépy-en-Yalois,  1878;  Laboulbèoe, 
1881);  toutefois  avec  la  fièvre,  l'adynamie,  les  troubles  cérébraux  et  les 
phénomènes  gastro-intestinaux  plus  ou  moins  analogues  a  ceux  de  la  do- 
thiénentcrie,  on  sera  guidé  par  l'intensité  des  douleurs  musculaires, 
Tœdème  palpébral  et  quelquefois  Tanasarque  généralisée,  Fabsence  des 
taches  et  île  la  tuméfaction  splénique. 

Enfin  quelques  faits  isolés  de  méphitisme  aigu,  ou  d'empoisonnement 
par  des  produits  putrides,  peuvent  susciter  de  grandes  incertitudes. 

Les  difficultés  du  diagnostic  proviennent  souvent  do  la  prédomi* 
nance  anormale  d'un  élément  morbide,  qui  fait  croire  à  une  affection 
localisée. 

Lorsque  Tintcrmittence  du  mouvement  fébrile  est  tres-nette,  il  faut, 
après  même  que  Ton  a  reconnu  la  fièvre  typhoïde,  déterminer  encore  a 
Ton  doit  faire  jouer  un  rôle  à  l'intoxication  palustre  dans  la  genèse  des 
accidents. 

Los  troubles  cérébraux,  quand  ils  sont  considérables  et  surtout  lors- 
qu'ils prennent  la  forme  méningitique,  se  confondent  presque  absolument 
avoc  ooux  (le  la  méningite  tuberculeuse.  Les  antécédents  pathologiques, 
lo8  modifiontions  graduelles  de  la  santé,  son  état  défectueux  au  moment 
do  riiivasion,  l'évolution  de  la  température  et  le  peu  de  hauteur  relative 
dos  uiaxima,  la  respiration  suspirieusc,  les  caractères  du  pouls,  Tasped 

^a  Un^uo,  TopiniAtreté  de  la  constipation,  la  rétraction  du  ventre, 
U«iilô  do  la  céphalalgie,  les  phénomènes  oculo-pupillaires  et  ks 
»  fournis  pr  Fcxamcn  du  fond  de  l'œil,  seront  les  principaux  élè- 
$  du  di»guos(ic. 
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Certains  cas  exceptionnels  d*o/t7em^er^e  simulent  tout  à  fait  la  dothié- 
nentérie,  et  les  caractères  distinctifs  sont  encore  mal  connus. 

La  constatation  de  Télément  fébrile  empêchera  de  confondre  les  formes 
ataxiques  d'emblée  avec  la  manie  aiguë. 

Les  manifestations  spinales  précoces  sont  quelquefois  assez  intenses 
pour  faire  croire  au  début  d*une  méningite  spinale,  ou  d'une  méningo- 
myélite^  ou  quelquefois  même  d*un  rhumatisme  aigu.  Wardel  a  observé 
des  manifestations  rhumatoïdes  initiales,  caractérisées  par  de  la  douleur, 
de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction  au  niveau  de  certaines  articula- 
tions. 

Lorsque  les  troubles  gastro-intestinaux  sont  très-prédominants,  on 
hésite  presque  forcément,  pendant  quelques  jours,  entre  une  fièvre  ty- 
phoïde et  un  embarras  gastrique  fébrile;  il  n'est  pas  rare  que  sous 
l'action  d*un  vomitif  ou  d'un  éméto-cathartique  les  accidents  présen- 
tent, même  dans  une  fièvre  typhoïde,  un  amendement  temporaire,  ce 
qui  augmente  les  chances  d'erreur;  il  est  cependant  rare  que  Thésitation 
persiste  encore  après  deux  ou  trois  jours  d'observation,  lorsqu'il  s'agit 
d'une  forme  complète;  pour  certaines  fièvres  abortives,  la  distinction  est 
souvent  presque  impossible  et  reste  une  affaire  d'opinion;  cependant 
Baumler(1881)  pense  que,  même  dans  les  formes  les  plus  légères,  l'hy- 
pertrophie de  la  rate  existe  et  peut  aider  au  diagnostic. 

Il  n'y  a  plus  intérêt  à  faire,  à  notre  époque  comme  au  temps  de  Louis, 
un  parallèle  de  Ventérile  et  de  la  fièvre  typhoïde,  au  moins  chez  l'adulte  ; 
dans  lu  première  enfance  l'entérite  typhoïde,  telle  que  l'ont  observée 
Rilliet,  Barth  et  Ilenoch,  ne  paraît  pas  pouvoir  être  différenciée  clinique- 
ment  de  la  dothiénentérie. 

Certains  cas  de  typhlite^ei  pùvto'ïs  là  péritonite  tuberculeuse,  peuvent 
de  même  prêter  à  l'erreur. 

Lorsqu'il  y  a,  par  exception,  de  l'ictère  avec  endolorissement  de  Thypo- 
chondre  droit,  on  peut  hésiter  entre  une  fièvre  typhoï  Je  compliquée  d'ac- 
cidents hépatiques  et  surtout  de  cholécystite  et  un  ictère  grave  ou  une  cho- 
lécystile  calculeuse,  avec  angiocholite  suppurée.  Une  fièvre  typhoïde 
compliquée  d'albuminurie  intense  peut  ressembler  à  une  néphrite  avec 
accidents  urémiques  ;  la  confusion  inverse  peut  être  commise,  quand 
l'anasarque  est  presque  nulle.  Andral  connaissait  déjà  les  accidents 
typhoïdes  des  affections  rénales  et  les  prétendues  dothiénentéries  des  vieil- 
lards n'ont  souvent  pas  d'autre  origine. 

Il  est  presque  impossible  de  reconnaître  dès  le  début  la  vraie  nature 
d'une  fièvre  typhoïde  avec  pneumonie  initiale  ou  pneumo-typhoïde,  et  de 
la  distinguer  d'une  simple  pneumonie  à  forme  typhoïde;  la  difficulté 
n'est  guère  moindre  dans  certains  cas  de  bronchite  intense  et  précoce, 
avec  hyperémie  pulmonaire  (hyperémie  du  sommet,  dans  un  cas  de 
Peter)»  qui  ressemblent  beaucoup  à  des  manifestations  aiguës  du  la  tuber- 
culose pulmonaire. 

La  suette  sporadique,  que  mon  maître  le  professeur  Potain  a  obser- 
vée deux  fois,  pourrait,  à  cause  de  sa  rareté,  être  méconnue  et  prise 
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tinc  valeur  considérable;  de  nombreuses  observations  le  démontrent  : 
les  résultats  suivants  sont  rouniia  par  Licbermeister  (400  cas),  Goltdam- 
mer  (783  observations),  Fiedler,  Wunderlich.Dans  deux  séries  de  cas  où 
la  leni(H;ralure  n'a  jamais  atleint  40",  la  morlalité  a  été  de  1,5  (Goltdam- 
mer)  et  de  9»0  ";\,  (LieJ>ermeister);  pour  les  cas  où  la  tempéralure  tîUeint 
ou  dépasse  40^,  la  proportion  des  décès  est  de  29  ^j„\  quand  elle  atteint 
iV  et  au  ilelà.  les  cliances  de  mort  et  celles  de  guérisoTi  sont  égales 
(Fiedler,  Wunderlich,  elc.j;  au  delà  de  41", 5,  la  mort  est  presque 
faCade. 

L'excès  de  chaleur  observé  lors  des  exacerbations  lébrilus  est  d'autant 
plus  dangereux  qu'il  persiste  plus  longtemps.  Le  danger  des  baules 
températures  est  atténué  par  la  protondeur  des  rémissiona.  Plus  la  lièvre 
se  rapproche  du  type  continu  et  plus  les  oscillations  diurnes  sont  [letites 
(moindres  que  0",5:  (rare  en  plateau),  plus  le  cas  sera  probablement 
^rave.  A  ce  titre,  les  lenijiéralures  matinales  ont  presque  autant  d'impor- 
tance que  celles  du  soir.  Fiedler  a  vu  mourir  plus  de  la  moitié  des  typhi- 
(fues  qui  avaient,  mente  une  seule  l'ois,  présenté  dans  la  matinée  le 
chilTre  de  40'\8  et,  à  une  seule  e3tce|ilion  près,  tous  ceux  qui  avaient  eu 
plusde4P/i.  Le  danger  augmente  dans  une  proportion  considérable 
;iTec  la  persistance  de  la  lièvre  continue. 

Une  seule  rémission  du  mouvement  fébrile,  considérable  sans  être 
eiKcessive,  non  accompagnée  d'accidents  de  collapsus«  et  indépendante 
d^ttoe  complication  grave  par  elle-même,  est,  en  général^  d'un  favorable 
augure.  Un  abaissement  provoqué  par  un  accident  sans  grande  gravité, 
comme  une  héinorrbagie  légère,  n'îimène  aucune  a*^gravation,  quelquel'ois 
iDéme  il  est  suivi  de  sédation.  &îs  propositions  sont  surtout  vraies  de 
]*abai8scraenl  progressif  el  non  subit  qui  survient  à  une  des  époques  où 
le  cours  régulier  de  la  fièvre  ty[ilioide  h'  conqiorte,  et  s'accoujpwgue 
d^autres  indices  d*amendement.  Le  degré  de  réfrigération  obtenu  par  la 
médication  aiilipyrétii[ue  directe  ou  indirecte  (eau  froide  ou  sulfate  de 
quinine),  et  surtout  la  pei*sistancc  de  cette  action,  ont  également  une 
grande  valeur  pronostitpie. 

L'élévation  rajiidemeut  progressive  de  la  température»  au  début, 
iarsqu'etle  se  fait  par  grandes  oscillations  et  ue  s'accontpagne  pas  d*acci- 
denls  cérébraux  précoces,  indique  liabitiicUement  une  fonne  bénigne  et 
rapide.  Il  en  est  de  même  du  frissou  initial  et  do  labseiice  complète  ou 
presque  aljsolne  des  prodromes.  Un  doit  redouter  un  cas  grave,  lorsque 
le  détint,  très-rapide,  se  produit  pres(|ue  sans  rémissions  matinales,  que 
la  maladie  prend,  dès  le  principe,  des  allures  tumultueuses  avec  cépliab 
al^ie  intense,  délire  ou  prostration  uxtrcmes.  Des  prodromes  prolongés 
et  de  (dus  en  plus  sérieux  précèdent  Ijabituellement  des  formes  longues 
el  souvent  graves. 

Les  maxima  observés  à  la  fin  de  la  première  semaine  ne  ôont  guère 
ilénassés,  dans  les  cas  non  compliqués,  el  perniettent  de  fonder  quelques 
préviflions sur  révolution  ultérieure;  cette  appréciation  ne  peut  être  iaitc 
qu*avec  de  grandes  réserves. 
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Lorsque  dans  le  second  septénaire,  surtout  vers  le  12*  ou  le  W  jour, 
on  voit  la  température  atteindre  le  soir  40%5  et  41**,  et  se  maintenir  le 
matin  entre  59^,5  et  40^,  on  doit  redouter  un  cas  grave  ;  a  cette  période 
en  effet  on  observe,  dans  les  cas  favorables,  une  grande  rémission  matinale, 
et  le  soir  le  thermomètre  ne  monte  qu'à  40^  au  plus;  l'apparition  da 
stade  amphibole  indique  une  gravité  persistante  et  une  durée  probable- 
ment longue. 

La  signification  pronostique  de  Thyperthermie  varie  d'un  cas  à  Tiutre, 
suivant  le  degré  de  résistance  individuelle.  Les  enfants  résistent  mieux 
que  les  adultes,  et  la  même  élévation  de  température  a  chez  eux  uae 
signification  moins  grave  que  chez  les  sujets  plus  âgés.  L'intensité  des 
accidents  cérébraux  ou  cardiaques  coïncidant  avec  réléyation  de  la  tem- 
pérature a  une  grande  importance. 

Tout  signe  qui  indique  la  diminution  d'énergie  ou  la  paralysie  do 
cœur,  faiblesse  ou  abolition  de  l'impulsion  précordiale,  ou,  dans  d'autres 
cas,  brusquerie  du  choc  faisant  contraste  avec  la  petitesse  et  le  défaut  de 
résistance  du  pouls,  doit  faire  craindre  Tasphyxie,  le  collapsus  ou  la 
syncope.  Il  y  a  peu  de  danger  en  général,  même  avec  une  haute  tempéra- 
ture, tant  que  le  pouls  reste  modérément  fréquent  et  conserve  de  la  force. 
Chez  les  adultes,  en  dehors  de  tout  état  névropathique  et  en  l'absence 
de  toute  cause  d'excitation  temporaire,  la  gravité  est  en  rapport  êiec  h 
fréquence  du  pouls.  Malherbe  (1883)  admet  que,  lorsque  le  pools  se 
maintient  entre  80  et  90  pulsations,  bien  que  la  température  s'clèfe  à 
plus  de  40^  et  même  de  4r,  on  ne  doit  pas,  la  plupart  du  temps,  porter 
de  pronostic  fâcheux.  Parmi  les  malades  observés  par  Liebermeister,  le^ 
deux  tiei-s  environ  de  ceux  qui  ont  eu  120  pulsations  ou  plus  sont  morb: 
dans  les  cas  où  le  chiffre  des  pulsations  n'atteignit  pas  140,  il  y  cul 
l  diHOs  sur  2;  dans  les  cas  où  le  pouls  dépassa  140,  la  proportion  fui  Je 
\  .sur  0,  ot  dans  ceux  où  il  dépassa  150,  de  11  sur  12.  Chez  les  cnlanls. 
un  pouls  tivs-iiccéléré  (150,  172,  180)  n'entraîne  pas  toujours  un  pro- 
nostic Iros-gravc. 

1.0  danger  est  d'autant  plus  grand  que  l'augmentation  de  fréquence 
coiucido  avoo  une  diminution  plus  appréciable  de  la  force  du  \h)\j\s. 
l/«coôlôration  est  plus  grave  lorsqu'elle  coïncide  avec  une  température 
ovcOïwiNO,  soit  tu^s-ôlovée,  soit  très-basse.  On  tiendra  de  même  pour  d« 
HÎ^no!»  défavorables  :  le  ralentissement  excessif  des  battenients  du  canr, 
l0ur  uiH^guUrilô  avec  accélération  ou  ralentissement,  et  les  fausses  inltr- 
HlUloUCD!»  du  pouls.  l'Ue  diminution  de  fréquence,   coïncidant  avec  un 

^l^0ili()lii  niodi^iv    do   la  température,  est  un  indice   d'aniendemeul 
iHU'^iil't^  ou  dtMinitif. 

i  ii^HMdouts  bnuiclio-pulmonaires  sont  toujours  graves  ;  ils  le  sool 
\\\  plu»  qwo  rhypostaise  y  a  plus  de  part,  (|u'elle  est  plus  précme. 
k^uluo,  et  quo  radyuamie  est  plus  profonde;  raccéicratiuo  de> 
AWUU  iv^piratoires,  même  en  l'absence  de  signes  physiques  d'uoe 
i>*tiou  î*ôrieu»o,  un  sentiment  d'angoisse  dyspnéique,  une  reipi 
,  <i\M4^UA*VM*^^  **^^^  ^^^  indices  de  gravité. 


p. 


TVrilOÏDE  (fièvre),  —  rnoNoanc.  voutàlite. 


Le  faciès»  qui  permet  trapprécier  le  degro  de  stupeur,  est,  cliez  les 
enfants  surlout,  de  tous  les  symptômes  cetiii  auquel  le  praticien  doit» 
au  point  de  vue  du  pronostic,  attiielier  le  plus  d^importauce  (Rilliet  et 
Bartlieï);  l'auimation  du  regard,  un  sourire  spon tant-,  sont  souvent,  au 
milieu  de  syuiplomes  aînrmauts,  les  premiers  signes,  et  des  signes  nou 
douteux,  d'un  chaugcment  favorable. 

tLes  aceideuh  uerveni,  dont  la  si^nilication  est  en   partie  sulMirdounée 
ù  la  connaissance  du  sujeU  indiquent  un  degré  de  gravite  d'autant  plus 
grand  qu'ils  sont  plus  intenses,  plus  liatifs  et  [)lus  persistants.  La    pro 
slration  très-rapide»  rimmobilité  absolue  dans  le  décutiitus  lit»rizoutal, 
t     l'apparence  d'bcbetudo  profonde,   le  délire  précoce  et  violent,  surtout 
i      diurne,  tous  les  pliéuoujrnes  s[msmodiques,  h  l'exception  des  soubresauts 
des  tendons  à  un  ilegré  modéré,  le  rt'Uversementdc  la  tète,  la  railleur  dti 
cou,  du  tronc  et  des  membres,  la  carpliologie  et  les  mouvements  auto- 
maliques,  lUfliquent  un  sérieux  dcnger.  Le  coma  vigil,  le  trismus,   les 
convulsions  édamptiques,  sont  le  plus  souvent  suivis  de  mort.  Tous  les 
accidents  méningitiques  ont  également  une  sîgnitication  grave,  mais 
moins  absolument  fatale  lorsqu'ils  se  montrent  au  début  que  lorsqu'ils 
surviennent  à  une  période  avancée  de  la  maladie, 
■        La  shtislique  suivante,  empruntée  à  Licljermeister,    donne  encore,  à 
propos  des  accidents  cérébraux,  des  indications  tré?- importantes;  il  divise 
une  série  de  ÎKS5  ty[>Iiiqucs  de  la  manière  siûvaute  :  T' aliseucc  d'acci- 
B  dents  cérébraux,  la  mortalité  est  de  5,5  7^;  2"  délire  léger,  excitation 
nocturne  ou  passagère,   mortabté  1îl,8  7m  5%lélire  intense,   mortalité 
54  7„;  ^"  sopor  et  coma,  mortalité  70  7»,- 
^       La  rétention  d'urine  est  d  autant  plus  grave  qu'elle  se  prolonge  da- 
vantage. 

L'incontinence  fécale,  surtout  lorsqu'elle  est  précoce,  est  un  signe 
Irès-défavorable  chez  l'adulte;  elle  Vmi  beaucoup  moins  dans  l'en- 
fance» 

L*état  de  la  langue  fournit  des  indications  d'une  valeur  sérieuse,  mais 
non  pas  absolue;  la  persistance  de  Thumidité^sa  réapparition,  sont  tou- 
jours de  bons  éléments»  la  séclieressc  et  la  présence  d*enduits  ioligineux 
njoutent  peu  aux  indications  fournies  par  riiyperlhermie. 

Les  vomissements  rlu  début  n'ont  par  eux-mêmes  aucune  signîtîcation 
mauvaise;  il  en  est  tout  autrement  de  ceux  qui  surviennent  tardivement 
et  se  répètent,  même  alors  qu'ils  n'indiquent  pas  une  péritonite;  ils 
doivent  faire  craindre  xm  é[)uisement  rapide  et  de  grandes  difficultés 
l^onr  ralimentation. 

La  diarrhée  excessive,  surtout  cliez  les  très-petits  eniantSt  la  constipa- 
tion tenace»  un  météorismc  précoce  et  considérable^  la  rétraction  du 
ventre»  sont  des  indices  i^raves, 

La  diminulion  de  quantité  des  urines  des  vingt-quatre  beures,  et  sur- 
lout  la  diminution  d'escrélion  d*urcc  et  d'acide  urique,  l'abondanre  de 
l'albuminCf  la  présence  de  cylindres  épitliéliaux  nu  de  sang,  sont  de  mai> 
vais  augure  et  doivent  fnire  redouter  des  accidenis  cérébraux  graves» 
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Les  sueurs  froides  et  Tisqueuses  sont  la  preuve  d'un  état  général  très- 
grave  et  coïncident  souvent  avec  des  phénomènes  asphyxiques. 

Le  degré  de  gravité  de  chacune  des  complications  en  particulier  a  été 
saflisamnient  indiqué  pour  que  je  n'aie  pas  à  y  revenir. 

Ud  des  objets  les  plus  importants  du  pronostic  est  de  prévoir,  au  débat 
de  la  mjladie.  -pelles en  seront  l'évolution  et  la  forme.  La  connaissance  de 
rêpidêmieet  en  particulier  des  cas  simultanés  peut  être,  à  ce  sujet,  d'une 
jnaoe  ntiiLie.  11  sera  difficile  de  se  méprendre  sur  la  signification  des 
.•as  ^T-»  d'emblée  qui  rarement  se  modifient  spontanément,  poursuivre 
jîus  tard  an  cours  bénin  et  régulier;  après  3  à  4  jours  d'état  grave,  on 
»  ?.«t  phis  espérer  cette  modification  favorable.  Mais,  parmi  les  cas 
jfmQ  \e  début  est  simple,  quelques-uns  subissent  une  aggravation  secon- 
iair«.  <|ui  K  se  manifeste  parfois  qu'après  10  ou  12  jours,  de  sorte  que 
%  7i:vfwetic  doit  être  fort  réservé  avant  la  fin  de  la  seconde  semaine,  tan 
ju  petnl  de  vue  de  la  durée  que  de  la  forme  et  de  la  gravité  de  la  ma 
!aii:if.  f^uuod.  ju  contraire,  la  fièvre  typhoïde  conserve  au  12' on  au 
t  f  jûisr  irw  forme  légère,  la  guérison  est  presque  assurée  et  sera  pro- 
'Môi4!iwtic  mïs^npide.  La  possibilité  de  rechutes  ou  de  recrudescences, 
loi  t'ut  :*!!  riet'pe  sorte  que  la  maladie  évolue  en  deux  temps,  augnientf 
*:fic!îrt:iuiie  in  pronostic  complet.  Au  début  par  conséquent,  ctquelifue 
tfts  ^ncjrf  j  !me  époque  plus  avancée,  on  devra  se  borner  à  un  pronostiV 

*..-(R  û    — N  r'>n  cherche  à  apprécier  le  pronostic  général  de  h 

W*r»*   '*•  iiuiùe  iu'Pè*  li  mortalité  relative,  on  reconnaît  bientôt  qui 

i^  s.:  .:>*:  .  .«.>  -aroji^tes  rournissent  des  résultais  très- variables;  celle> 

V.;    ^jf .  V.  ><ir  1»  :wiubre  Unès^'ousidérable  de  faits  observés  dans  Jt- 

•    ,.  .:  .:>   .iM'i^uts  ioanont  <<îules  des  résultats  comparables. 

fs  >v  tti  i"^  >fôt:si:.{ues  suivantes  : 

.  >^  ^  ■        ...:.    :k.    :.i.[\.:i  .  sur  4T0  f.  L.  89  dôcôs I  sur  ."►.:. 

\       -.*■  .  ji  .»,  L.'  ni  .>ar  liiH)  f.  t.,111  (k'crs 1  sur  :».4 

ln.'ttx-.*    >L-tiai  fc'i  k.'»r».'u\.  LiHhlresK  lurSOHHf.  t.,  10r»4  di'»cès.    .  |  sur  5,7 

v:»-..»    xy».-a^  A  .'vt*.l5i»**6:.6î>,ft).7*i,»ur81C«t".l.,I210.lt'cvs  l  sur  4.N 

*'>ui   a  hU^kuI  iif^i^  ^rutoles  villes  de  TEurope,  on  peut  exprimer  !< 

.««Invitai   A<s^  s>4ftU»uquiR^  pdT  cette  formule  commune  :    les  chances  <ii 

^«M«t^tt  J^m  «:  .^pdique  <uuî  d*un  peu  plus  de  i  sur  5.  Cette  in<]i<^ 

«KrMu..  j(4*  #  ^^Miifc'ïtriiu.u'i  v|u*uae  voIeur  très-générale,  et,  sans  aborder  ici 

-'tfTaiJit  -«^fi^  4*^  .Hinti'Uiiitrs.  on  découvre  une  série  de  conditions  qui 

i^m^  '.«lOANAUniut  «aA'ir   a  uiurutite*  elles  se  rapportent  essentiellcmenl 

w«tte(k    i^   A  ^>^«A8M  '.^pil«l^èue  d  une  part,  et  à  la  résistance  (le> 

^«iA.  .t«4t  141%^  A  tuittf  ^«irt«  au.  eu  d*autres  termes,  au  milieu  infec- 

;iKU<iÀs»  .  %  lu  >uit'(.  ei  fou  pourrait  ajouter,  cumnjc  circoD- 

t«(fti  M«M>  u^>vi^iiit\  JU  tnitement. 

4^wt^C«  vtJuMt  j«*.  .'it  jeueraL  moindre  en  ville  que  dans  lésion* 

«iM).   -'«j-à  K^^^  :«,uiuue  v'ûilTre  moyen  de  mortalité  en  ville  1  *ur 

"  ^Ml^rt^  ^  4iétt^-.^  lupituia  civils  et  militaires  1  sur  4^5*  i^t 
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^jiiêtne  observateur  remarque  que  h  mf>rtalité  a  élé  [iliis  grande  daiH  le^s 
hôpitaux  cousacrcs  exclus! vcmeut  aux  Ljpliir|ties  que  daus  ceux  où  toutes 
|es  inubdies  sont  traitées  dans  les  uièincs  salles. 

>  Le  climat  u'esl  pai  sans  importance  sur  le  chilîre  de  la  mortalile,  cl 
Colin  a  eonstatt!  que  dans  Farnu^e  la  mortalité  croit  à  mesure  qu'où  arrive 
dâiiâ  une  région  plus  rnéridiouate. 

)  Les  différentes  épidéiuies  présentent  chacune  un  caractère  général  de 
bénignité  ou  de  gravité  tenant  soil  à  la  seule  prédominance  des  cas  gra- 
ves, soit,  eu  même  temps,  aux  conditions  défavorables  dans  icisijuelleâ  se 
trouve  la  population  ou  le  groupe  d'individus  menacés, 
t  C'est  uu  élément  considérable  du  pronostic,  puisque  la  mortalité,  extré- 
juement  restreinte  dans  certaines  séries  (i  a  a  7o)»  atteint,  dans  des 
auditions  défavorables,  les  chiffres  excessifs  de  50  à  60  7«-  Woil- 
,  comparant  entre  elles  55  épidémies  survenues  eu  1875,  voit  b  nior- 
lité  varier  de  8  à  4!  "/„.  Mon  maître  IL  lloger  a  pu  observer,  dans 
eltnirjue  infantile,  des  variations  analogues.  Daiis  les  neuf  preuiiersinois 
1870,  deux  typhiques  seulement  meurent;  dans  le  denuer  trimestre 
coramencemenl  du  siège),  il  y  a  48  cas  et  17  décès;  dans  le  premier  tii- 
leslre  de  1871,  il  y  a  17  décès  sur  54  malades;  sur  15  enfants  entrés 
.dans  le  mois  de  février  D  succombent.  A  riiô[ûtaldu  Gros-Caillou^  la  mor- 
ilalité,  qui  eïi  1801  n*avait  pas  atteint  5  "/„,  s'élève,  en  1870,  h  ii8  % 
(Libermann). 

Les  épidémies  très-circonscrites  ont  souvent  une  grande  gravité,  et 
ka  observe  mérae  fréquenuuent  un  rapport  inverse  entre  la  surface  ter- 
itoriale  envahie  et  la  mortalité  relative,  C/esl  ainsi  quel.  Colin  montre, 

Eir  les  épidémies  militaires,  la  gravité  moindre  à  Paris  et  à  Lyon  que 
ans  les  plus  petites  garnisons.  On  a  vu  succomber  dans  ces  condi- 
tions 1/8  environ  de  la  population  (IVadcs,  éiûd*  de  1858,  95  décès 
sur  750  liabitants  :  Bricheteau).  Les  épidémies  de  maisons,  les  épidé- 
Baies  de  familles,  sont  encore  plus  graves,  ce  sont  les  seules  où  Ton  puisse 
^oir  snccomber  la  moitié  des  individus  composant  le  groupe  atteint  (Léon 
Colin). 

I  Dans  une  même  épidémie,  les  cas  graves  sont  relativement  plus  nom- 
breux au  début,  surtout  lorsqu'elle  éclate  brusquement  dans  un  milieu  fa- 
vorable a  son  développement,  et  à  sa  période  d'intensité  maxima  ;  c'est 
liusi  qtie,  dans  répidéniie  deViucennes(été  1871),  Lauza  a  constaté,  dans 
es  douze  premiers  jours,  sur  205  fièvres  typhoïdes»  70  décès  dont  20  sur- 
renantde5  a  S  jours  aj>rès  l'entrée  a  Tlièpital,  puis  la  lélhalité  décrut  pro- 
gressivement et  atteignit  lé  chiffre  normal.  Dans  le  déclin  des  épidémies 
lO  voit  beaucoup  de  formes  légères.  Ces  formes  atténuées  se  montrent 
iussi  quelquefois  en  abondance  au  début,  lorsque  répidéniie  nait  sur 
»lace^  au  lieu  d'être  rapidement  importée  dans  un  centre  d'agglome- 
mlion. 
Dans  les  recrudescences  épidémiqnesdes  grandes  villes,  le  maximum  do 
avilé,  représenté  par  la  mortalité  relative,  se  montre  au  début  de  la  re- 
idescenceestivo-automnale^dans  le  troisième  Irirnestre  ;  dans  lequatriènie 
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InvestR*  fnsd  k  nombre  des  cas  dimime,  la  prqKirtioii  centésiiiiale 
d»  dicis  éainw  également  (E.  Besniei). 

Liîp  Bamle|!raiideeoDsidératioo.  Toutes  les  statislîqnes  signalent  dans 
b  McaoïJa  irnhnni  nne  lélhalilé  moindre  qu'aui  autres  périodes  de  la  vie. 
R  y  a  (ka  l»  cnbnts  une  telle  différenee  entre  les  formes  graves  et  lé- 
4fMS^  ^fm  k«  chiffires  qui  expriment  la  mortalité  moyenne  n'ont  qu*iuie 
iijjuitnilW»  trriî  tapr  dans  Tappréciation  des  bits  indiTÎduels;  toutefois 
k  îi«w  %e  CMKtitue  des  conditions  si  TaTorables  que  M.  Bergoron  a  po 
iiaiiBwr  ^*iMi  ne  meurt  pas  de  la  fiène  typhoïde*  même  en  temps  d*épi- 
iftiMM  M  AMOUsde  i  0  ans.  Les  statistiques  hospitalières  donnent  toojoon 
|iiwrk»«nhnt8  des  chiffres  relativement  élevés»  mais  toujours  inferieon 
iccm  ^*ellfi$  indiquent  pour  les  adultes;  la  série  des  faits  obsenrés  pea- 
JHil  $<ft  années  par  M.  Roger,  i  l'hôpital  des  Enfants',  donne  une  morts- 
Kh^  A  14«  5  7»*  tendis  que  la  proportion  moyenne    pour  rcnsemble 
JS»  b  ftfublmi  hospitalière  est,  à  la  même  époque,   de  23   */•  <ii^ 
««il  ^  (M  treille*  dans  les  rapports  académiques,  la  proportion  de  tl% 
kIm  It»  enbnis  a  18  V.  chex  les  adultes  (de  Claubry,  1849).  Fri^ 
i^iclk  i  Plresde  (diaprés  une  statistique  portant  sur   une  période  de 
tl  «sttmU  demie  comme  moyenne  de  mortalité  chei  les  enfiints  tl  % 
Mmidi  a  i«t$  dccessur  98 cas;  Rilliet  etBarthei  29sur  111  (fièmsiégè- 
rv«««  Mut.  I  décès  sur  47  malades;  fièvres  graves,  15  sur  41  ;  6hm 
Ifcvti^^iw  dreb  début,  15  sur  23);  Cadet  de  Gaasicourt,  22  sur  376  (an 
ywi  ufceiutf  de  S  *J. 

Ij  $lalùliqne  de  Thôpital  des  Fiévreux  de  Londres  (5911  cas)  narqoe 
k  fcv^v^i^i^^  avivante: 

Au-«k5«ui»  Je  10  ans il,50  > 

IV  10  à  U  ans 17, RO 

I»e  15  à  19  — 13,48 

De  20  à  29  — 20,46 

De  50  à  39  r- X5,1H) 

De  40  à  49  — 25,00 

Au-<I»»fMi«  de  50  int 34,00 

Au-dessous  de  5  ans*,  et  surtout  dans  la  première  enfance,  h 
tit'^vro  typhoïde  est  plus  grave  qu*un  peu  plus  tard  (Rilliet  et  Barthex, 

ililo  a  vu  mourir  la  moitié  des  typhiques  âgés  de  plus  de  40  aos;  i 
riii^pilul  (le  M\e  (années  186r>-1870),  laproporlion  centésimale  desâéd'i 
\nrio  |>o\ir  los  sujets  âgés  do  plus  ou  moins  de  40  ans  dans  le  rapport  de 
«no  h  11.8. 

l.*inlliiriHM«  du  sexe  est  beaucoup  moins  manifeste;  néanmoins  la  pl>i* 
iiHrl  lift  padiologistes  ont  signalé  une  léthalité  plus  grande  parmi  In 
ViiiinrH  (|ii('  luirini  li's  hommos  (à  Bâle,  la  proportion  centésimale  des  dê- 
r/'ii  i  hl,  I  <iur  1rs  femmes  1  i,  8,  et  pour  les  hommes  12  7©;  «u  Fevcr-Hw- 
liliil  (II)  Lomires  :  14,5  eH2  ;à Londres  :  18,9 et  17,7). Friedrich,  FrieJte- 
liMi,  Miin  lli^oll  et,  en  France,  H.  Roger,  indiquent  une  faible  prédoau- 
nam'it  de  la  morlalilé  relative  chez  les  jeunes  filles.  Blache  regardait  la 
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fièvre  lyplioïde  comme  ayanl  une  gravité  spéciale  chez  les  jeunes  filles,  à 
l'épotiiie  qui  suit  la  puberté. 

Cerbfnes  dispositions  inJividiieUeâ,  qui  contribuent  à  donner  à  la  fièvre 
des  allures  spéciales,  ont  une  influence  notable  sur  sa  gravité  apparente 
ou  réeKe.  Citez  les  sujets  tres-excitablcs,  les  preuiièrcsuianireslalions  mor- 
bides s'accusent  vivement;  le  travail  devient  Irês-vile  impossible  etTalite- 
ment  est  précoce»  les  accidents  cérébraux  sontliàlilset  violents  Je  dcliro 
domine  et  tend  à  prendre  les  formes  les  plus  actives^  le  pouls  est   Irès- 
accéléré;  il  convient  cependant  de  n'accorder  à  tous  ces  phénomènes  si 
bruyants  qu'une  signilication  allénuéc.  Il  faut  faire  les  mêmes  réserves, 
quoique  le  danger  soit  plus  grand,  lorsque  les  désordres  cérébraux  tien-         ^^^ 
neiit  a  un  état  névropatliiqiie  bérédrtaire  ou  acquis.  Au  contraire,  les  per-        ^^H 
sonnes  de  tempérament  torpide  présenlent  des  réactions  beaucoup  moins        ^^H 
vives;  elles  prennent  le  lit  tardivement,  après  une  longue  période  de  ma-  ^ 

laise  vague»  pendant  laquelle  elles  sont  exposées  à  des  erreurs  de  régime 
ou  dliygiène;  chez  elles,  le  délire  est  plus  calme,  et  plus  d'apathie  qut* 
d'excitation;  raccélération  du  pouls  est  moindre;  il  faut  se  tenir  en 
garde  contre  ces  apparences  de  hénigTjité,  car  la  résistance  n*esl  nu  11e- 

»ment  profjortionnéc  à  rimpressionnabililc  individuelle  jLicbermeistcr). 
IvC  danger  semble  être  plus  grand  pour  les  individus  gras  et  très-forte- 
nnent  constitués  que  pour  les  sujets  maigres  et  d'apparence  moins  vi;;Tou- 
reuse;  les  firemiers  sont  plus  exposés  aux  formes  graves,  t'iiypertbermie 
est  chez  eux  habituelle  et  les  dégénérescences  parenchymateuscs  sont 

ides  (^Vunderlicb.Licbermeister);  les  accidenls  de  la  |)arésic  cardiaque 

il  surtout  menaçants.  Liebermeistcr  ajoute  que  le  traitement  antipy- 
rétique direct  a  peu  d'action  sur  ces  malades^  dont  le  pannicule  adipeux 
fait  obstacle  à  la  réfrigération.  L'anémieou  la  chlorose,  lorsqu'elle?  ne  sont 
pas  portées  à  un  degré  excessif,  ne  doivent  [»as  donner  d'inquiétude  et  sont 
»f  eut-être  même  une  condition  favorable. 

Celte  observation  ne  s'applique  pas,  bienentendu,aux  individus  réelle- 
ment épuisés  ou  déliilités  ;  ces  conditions,  moins  éminemment  mauvaises 
dans  la  lièvre  typhoïde  que  dans  le  typhus,  ont  néanmoins  une  influence 
fâcheuse.  Tous  ceux  qui  ont  eu  de  grandes  fatigues  corporelles  avec  des 
privations,  qui  ont  été  surmer»és  par  un  travail  assidu  ou  accablés  par  un 
chagrin  profond  et  prolongé,  sont  très-sérieusement  menacés:  Tadynamie 
profonde,  le  ballonnement  considérable  du  ventre,  les  efchares.sont  Ics 
sii^es  [)récoccs  de  gravité,  auxquels  se  joij.,nient  la  débilite  cardiaque  et 
l'hypostase  pulmonaire. 

J'ai  déjà  siguîilé  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  sujets  qui  sont 
atteints  dt*  maladies  chroniques  idysenlerie,  né[dirite,  bronchite  et  ernphy- 
sc»nie,  phHiisie(l  7  décès  snrî5  malades  :  Liehermeister\,alTecti(ins  organi- 

Iques  du  mvur  :  chez  les^'outtiiix,  les  diaboliques  et  surtout  lcsalcooliqucs(7 
décès  sur  19  cas:  Liebermeister),  les  récidives  vraies  sont  en  générai  d'un 
pronostic  favorable,  .l'ai  dit  qu'il  eu  était  le  plus  souvent  de  môme  pour 
ie8  rechutes. 

La  grossesse  est  une  condition  défavorable  ;  comme  je  Fai  déjà  dit,  l'a- 
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vorieinont  ou  raccouchement  prématuré  sont  très-fréquents  ;  les  hémorrla- 
gios  utérines  et  Talgidité  sont  toujours  à  craindre;  les  formes  griTessont 
la  règle. 

Li)  mortalité  peut  atteindre  le  chiffre  de  1/3  (15  sur  46)  ;  dans  bien 
des  cas  elle  reste  plus  faible,  mais  il  est  exceptionnel  de  la  Toir  des- 
cendre au  chiffre  observé  à  Thôpital  de  Vienne  en  1858  (12  cas,  3  aTor 
tementSy  2  décès). 

L'état  puerpéral  aggrave  plus  encore  le  pronostic  :  ainsi,  sur  17  femiDfs 
récemment  accouchées,  8  succombèrent;  chez  2  seulement  la  dolhié- 
nentérie  fut  légère  (Liebermeister,  Lindwurm). 

Il  faut  enlin  tenir  un  très-grand  compte  de  la  manière  dont  le  typhiqne 
est  traité.  A  cet  égard,  les  conditions  hygiéniques  ont  une  importance 
coosidérable«  L*absence  presque  absolue  de  soins  médicaux  et  une  mii- 
xaîse  hygiène  rendent  compte  de  l'excessive  mortalité  de  certaines  épidé- 
mies: 15  décès  sur  35  typhiques  à  Natzuriller  (Vosges),  en  1843-44  (pas 
et  médecine  dans  le  village  de Kerner  (Finistère),  qui  comptait  300  habi- 
kuils.  il  y  eut,  en  1869,  70  cas  de  fièvre  typhoïde  et  60  décès  ;  dam  le 
Jun^  Vemois  indique  la  proportion  de  122  décès  sur  179    cas;  àias 
t'Aodi^^  iiS  décès  sur  364  cas.  Il  y  a  sans  doute  de  grandes  réserresà 
fiiir^  ^  propos  de  quelques-unes  de  ces  statistiques,  et  les  circonstaoces 
i|ttî  influent  sur  la  léthalité  sont  complexes,  mais  les  conditions  aoti* 
liv^niques   sont  prédominantes  :  ainsi,  dans  l'épidémie    de  Loriest 
(  I^4h>^u  on  ciMstata  dans  l'hôpital  civil,  entouré  de  rues  étroites  et  mai- 
pfi>pr^«une  moyenne  de  43  7o  ^^  décès,  tandis  qu'à  l'hôpital  militaire. 
^tut'  daus!^  uu  quartier  salubre  et  aéré,  le  chiffre  de  mortalité  s'est  roaio- 
leuu  i  10  '  j  ^ColiuL 

U  ^>au\rt'le  et  la  misère  même,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  poorlt 
Uphiis.  ue  $oiil  {>as  des  éléments  de  pronostic  grave;  les  faits  réunis pir 
Vuivhi^ivni  le  démontrent,  et  la  statistique  de  Besnier  témoigne  dans  le 
iMèuK'  î^eiu?.  Quelques  médecins  ont  même  noté  que  dans  la  pratique  de 
U  \uto  U  lièvre  typhoïde  semble  présenter  plus  de  gravité  parmi  ie> 
rt\4wc^  que  dau$  la  classe  pauvre. 

l  \Kvliuuteiuent  u*est  pas  sans  influence  sur  le  pronostic  de  la  liènr 
tj^Mi^»Kk\  b  mortalité  est  en  général  plus  grande  chez  les  nouveaux  venus 
Ji^  7  \,  cheâ  les  nouveaux  venus,  50,  4  chez  les  individus  déjà  accli- 
»^u^^x.  lUrUj  et  Bêhier). 

V  i»ouK'L  iîrieîsinger,  Murchison,ont  constaté  la  gravité  particulière  que 
leu  t  la  tiè\r\'  ty^thoide  dans  certaines  familles,  sans  qu'on  puisse  imputer 
vdto  JiHoivuee  au  milieu  épidémique,  puisqu'elle  peut  se  montrer  à  de> 
e|HK|uos  et  dans  des  lieux  ti'ès-divers.  Guéneau  de  Mussy,  qui  en  a  observé 
i^lutiieurs  exemples,  rapporte  cette  particularité  à  une  prédisposition 
itutiottuelle. 

a  acv'usé  certains  modes  de  traitement  d'aggraver  la  fièvre  typhoïde: 

Q^vtaiu  qu0  les  fautes  de  thérapeutique  ont  souvent  de  graves  onde 

leH  cou^ioqueuces.  le  médecin  peut  au  contraire  regarder  les  cbinee* 

.i^iiihlc^  couuue  sérieusement  compensées,  lorsqu'il  est  certain  d'être 
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bien  secondé,  et  qu'il  peut  compter  sur  des  soins  de  propreté  extréiueet 
uue  snrveilliince  eiiicle  de  r«iliiiierit;itiQïî, 

!Vafiolog:ie.  —  Nature  et  AFFixrrts  patiiologiqites  m:  la  fièvre  typiioide, 
—  On  a  beaucoup  disserte  sur  la  nature  de  la  lièvre  typhoïde.  Ce  pro^ 
blême  résumait  en  efFet  la  grande  querelle  de  la  vieille  et  de  la  nouvelle 
école,  il  nietbiten  présence  les  partisans  et  les  adversaires  de  la  doctrine 
des  fièvres  essentielles;  c'était  le  chapitre  le  plus  important  de  la  nosolo- 
H  gie,  a  une  époque  où  Ton  se  passionnait  pour  celte  cs[ii'ce  de  classifica- 
i  lion*  La  lutte  ardente  et  quelquefois  peu  courtoise  avait  le  double  inté- 
rêt d'une  doetrine  à  édiher  et  d'une  méthode  lliérajjeutique  a  laire 
pi*évaloir. 

De  nos  jours,  tous  les  pathologistes  admettent  sans  discussion  lexis- 
tence  des  lièvres  ou,  pour  employer  une  expression  plus  moderne,  de^i 
malndies  infectieuses,  dont  le  cadre  va  grandissant,  l'ersonne  ne  partage 
plus  les  hésiïalions  d'Andral,  et  personne  n'admet  plus  *|ue  l'entérite  fol* 
lîculeuse  soit  a  l'inllannnatiou  des  follicules  intestinaux*  comme  la 
pneumonie  estrinllamuiation  du  [loumon;  >i  mais  de  nouvelles  questions 
de  doctrine,  soulevant  avec  elles  d'iuiportanles  conclnsiona  thérapeutiques, 
sont  encore  en  jeu.  les  hypothèses  et  les  aflinnations  prématurées  ont 

i    changé  d'objet,  mais  tiennent  encore  une  grande  place. 
On  serait  qU'd(|uefois  tenté  de  laire  à  certains  partisans  exagérée  de  la 
doctrine  des  germes  animés  et  de  rimporUuice  pathogénique  de  lliyper- 
Uiermie  les  reproches  que  faisait  Sydenham  aux  systéina tiques  de  son 
lenipselque  luiemgiruntait  AndraU  pour  les  appliquera  ceux  (|ui  ne  vou* 
laîenl   voir  d;ins  b  lièvre  typhoïde  rien  au  delà  des  iesions  intestinales 
B    ou  des  altérations  du  sang.  Lorsque  Bordeu  montrait  la  lièvre  maligne 
^^^Mirniss;>tit  des  arguments  à  toutes  les  sectes,  sans  qu'aucune  put  en  lixer 
miKactement  la   nature,  il  avait  raison  conti'e  les    faiseurs  de  systèmes 
exclusifs  et  mettait  en  lumière  le  caractère  complexe  de  la  |>athogénie  de 

■    ralTection. 
Un  ne  saurait,  de  notre  temps  plu^  qu'au  cotnmeucement  du  siècle, 
afCrnier  que  rintestin,  le  système  nerveux  ou  le  sang,  soient  primitive- 

■  fuetit  alTectés  ;  il  faut  reconnaître,  avec  Andral,  que  «  derrière  les  désordres 
TÎsîblea  et  avant  leur  manifestation  il  a  existé  dans  fétat  dynamique  de 
rindividu  un  déj'angenientfirotond,  sans  lequel  tant  de  symptômes  graves 
ae  se  seraient  pas  produits  ».  Ce  trouble  dynuiniquo  parait  être  suscité 
lui-rnémepar  un  agent  inlectieux  dontrexistence  est  démontrée  seulement 
par  les  efrets,  mais  dont  la  nature  intime  n'est  pas  scientitiquemeiit 
comme.  C'est  assez  pour  afiirmer  que  la  lièvre  typhoïde  est  mm  maladit* 
infectieuse  aiguë. 

L'élément  typhoïgène  (miasme  ou  contage),  après  qu'il  u  pénétré  dans 
l'économie,  y  demeure  d'abord  latent,  puis,  tout  d'un  coup*  manifeste  sa 
présence  par  la  lièvre.  11  la  provoque  sans  doute  à  la  manière  des  ageats 

iicémiques,  dont  les  propriétés  pblogogènes  et  pyrétogèneâ  sont  dé> 

entrées  par  de  nombreuses  expériences. 

L*aclton  du  poison  typhoigéne  s'exeice-t-elle  primitivement  sur  lea  élé- 


I 
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liisme,  celle  cause  se  traduirail  par  des  maiiifeslalions  multiples  :  la  lièvre 
h  lïiarclié  cj€li(|ue,  qui  ouvre  la  série  des  aecidenis  et  peyt  prédoriitiier, 
grâce  à  son  iiiteiisilé;  des  pliéijomèoc*  con^^estifs  et  iiitlatiimiiloires,  se 
produisant  surtout  vers  des  viscères;  cufia  des  phénouièoes  distrophiques 
qui  diuiiuueol  et  altèreul  la  vilatilc  des  tissus  :  telles  sont  les  dègéuércs- 
ceuces  et  les  alléralions  de  structure  constatées  dans  le  cœur^  le  foie,  les 
reins  et  surtout  le  tissu  musculaire.  L'analogie  de  ces  lésions  avec  celles 
qui  ont  été  signalées  dans  les  processus  infectieux,  eomnie  h  sejïtîcénue 
expérinieutale,  par  exemple  (inïlaunnatioos  et  congestions  viscérales  mul- 
tiples» dégénérescences  du  foie  et  des  reins:  Coze  et  Fellz;  des  fibres 
musculaires  :  Picot),  raoulre  les  rapports  intimes  unissant  la  lièvre 
lypiioide  aux  autres  processus  iiifeclieux. 

lin  couisidérant  les  princi[)aux  aecideots  connne  relevant  directement 
de  raction  du  principe  infectieux,  on  conçoit  aisément  que  ces  éléments 
connexes,  traduisant  une  inéuïe  action  pathogénique*  augmentent  ou 
di.uinuent  ensenilile;  mais  on  s  explique  aussi  qu'ils  |missent  parfois  se 
dissocier.  Les  cas  ne  sont  pas  rares^en  effet,  dans  lesquels  il  y  a  véritable 
discordance  entre  les  deux  termes  :  certains  malades  supportent,  (U'osque 
sans  accidents  sérieux,  une  fièvre  intense  et  prolongée,  tafidis  que  d'au- 
Ires  présentent  des  désordres  et  même  des  lésions  (état  cireux  des 
muscles,  par  exemple)  attribués  à  riiyperpyrexie,  sans  que  jamais  leur 
mpéralure  se  soit  notaldenient  élevée. 

SHl  n  est  pas  possible  de  subordonner  absolumejit  à  riiy^tertliermie  les 

éléments  morbides  complexes  de  la   lièvre  typboïde,  il   n'en  faut   pas 

oins  reconnaître  la  gratide  valeur  de  ce  désordre  fonctiontieL  L'iiyper- 

leruiie  est  Telfet  et  le  signe  d'une  intoxication  grave,  mais  elle  est  aussi, 

r  elle-même,  une  cause  et  un  indice  de  danger;  elle  dé(»end  de  la 

use  même  qui  produit  les  altérations  dé^énératives  des  parencliymes, 

lais  elle  n'est  pas  étrangère  à  la  production  de  ces  troubles  nutritifs  et 

;eux-ci,  a  leur  tour»  contribuent  sans  doute  à  entretenir  Pexcès  de  la 

chaleur  fébrile.  Ainsi,  comme  il  arrive  très-lréquemtnent  en  pathologie, 

es  phénomènes  morbides  sont  associés  par  des  réactioïis  réciproques» 

bien  plutôt  que  par  une  subordination  régulière. 

Quelques  auteurs  ont  distingué,  dans  le  cycle  frébile  typhuîde,  une 
[iremière  période  conslante,  correspondant  seule  aux  eiïets  de  rinfeetion, 
el  uii  second  stade,  variable,  en  rapport  avec  diverses  lésions  persis- 
tantes et  avec  une  intoxication  secondaire  de  Féconomie  par  la  résorption 
Ee  priniipes  putrides  contenus  dans  rinlestin,  ou  la  pénétratiun  dans  le 
ïug  et  la  lymphe  des  déchets  des  tissus  altérés.  Sans  accepter  ce  qu'il  y 
de  trop  absolu  dans  cette  division,  il  faut  bien  reconnaître  Tinlervan- 
lion  réi'lle  des  deux  urdres  d'éléments  pathogé niques  qu'elle  met  en  jeu. 
L'infection  secondaire,  comparée  par  Piorry  à  celle  que  produisent  les 
injections  septiques,  et  par  Bouîlland  a  celle  qui  a  pour  origine  les  plaies 
suppurantes,  ne  saurait  être  niée  absolument. 

II  reste  à  interpréter  le  rôle  et  la  sigailication  de  la  lésion  intestinale. 
WÊéCà  médecins  ne  parlent  plus  d'entérite  folliculousc  ou  d  entéro-mésef*- 
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^fiïtîon  ne  s'est  montiTe,  et  peut-on  supposer  encore  que  les  deux  maladies 
aient  une  communauté  d'origine  ? 

Les  comparaisons  que  Ton  a  pu  faire  de  la  ménitigile  épidémique  £fVec 

'certaines  formes  do  la  fièvre  typhoïde  n^orit  rien  de  commun  avec  Texis- 
tence  d'afiinités  nosologiques  réelles.  Ziemssen  s'est,  à  bon  droit,  fondé, 
pour  repousser  toute  assimilation,  sur  labaence  d'altération  constante  de 
l'appareil  lyniplioîde,  de  la  rate  et  de  la  muqueuse  intestinale*  sur  la 
caractère  variable  et  Tinconstance  de  l'exantbème,  sur  révûlulion  du 
mouvement  fébrile,  qui  n'a  pas  de  type  déterminé,  enfin  sur  la  natuie 

•  des  accidents  cérébraux. 
Les  fièvres  éruptives  méritent  d'être  rapprochées  de  la  fièvre  typhoïde 
par  plusieurs  points;  le  cours  cyclique  du  processus  fébrile,  les  mani- 
feslattoos  cutanées,  les  lésions  secondaires^  sont  autaut  d'éléments  d'ana- 
logie. Le  fait  est  surtout  évident  pour  la  scarlatine,  et  llarley  (lS72j  a 
B  même  été  jusqu*à  couï^idérer  la  fièvre  typhoïde  comme  une  scurlaline  ab- 
"  dorainalc,  mais  ces  vues  n'ont  que  la  valeur  d'une  cauqiaraison  et»  comme 
le  dil  liïiesiuger,  ce  serait  forcer  les  aualogies  que  de  cojisidérei'  la  fièvre 
typhoïde  coninie  une  fièvre  exau thématique. 

Les  rapports  de  la  iièvie  typhoïde  et  des  affections  palustres  et  les 
Formes  mixtes  qui  résulteraient  de  leur  association  ont  été  suffisamment 
éUidiés,  a  propos  de  la  typho-malariîde,  pour  que  je  n'y  revicune  pas  ici. 
Certains  accidents  fébriles  provoqués  par  riogeslion  de  viandes  îiltërées 
ne  sont  pas  sans  analogie  avec  la  fièvre  typhoïde,  mais  il  n'est  pas  démon- 
tré qu'ils  lui  soient  jamais  ideuliques,  bes  diiïérences  sont  encore  plus 
absolues  pour  cette  espèce  d'empoisonnement  qui  est  connu,  en  Allema- 
gne surtout,  sous  le  nom  de  botulisme,  et  qui  est  déterminé  par  une 
modification  nml  connue  des  viandes  de  charcuterie  (Wurslgift)  ;  lesdifle- 
rences  cliniques  sont  plus  importantes  que  les  analogies,  et  les  autopsies, 
«u  nombre  de  50  environ,  ne  font  reconnaître  aucune  lésion  caractériï- 
lique  (Jluller). 
I  Les  émanations  méphitiques  des  égouls  déterminent  rarement  desacci- 

B  dents  fébriles,  cV.st  du  moins  ce  que  paraît  élablir  le  rapport  de  M.  Ba- 
xalgclte,  ingénieur  en  chef  des  travaux  d'égonls  à  Londres.  D'aprè* 
llirt,  ces  accidents  fébriles  ont  la  pins  grande  ressemblance,  sinon  une 
identité  compîèle,  avec  la  fièvre  ty[)hoïde,  plus  souvent  peut-cire  ils  ont 

*ies  caractères  d'une  aiïection  catarrliale  du  foie  ou  des  voies  biliaires* 
Lichtheim,  en  1871,  observa  ces  deux  formes  morbides  distinctes  chat 
deuit  ouvriers  occupés  simultanément  au  curage  d'un  même  égout. 

Parmi  les  é[)idémies  de  fièvres  attribuées  au  inéphitisme  catbivériqur, 
celle  de  Saulieu,  qui  a  été  observée  par  Minet,  parait  avoir  été  de  nature 
lyplioïde,  mais  Tétiologie  laisse  quelques  doutes.  L'épidémie  observée 
par  Lassone  en  17Î9  n'était  certainement  pas  la  dothiénentérie. 

Il  n'y  a  plus  lieu  de  taire,  comme  Louis»  un  long  parallèle  entre  la 

B^^vi^^'F'^^'^^  etrentérite^etTon  nediscnternit  plus  aujourdlmi  la  ques- 

"  lion  de  savoir  si  la  fièvre  typhoïde  et  l'iutlammation  de  la  fin  de  l'iléon 

sont  des  maladies  distinctes  (Valleixi  tb,  agrégé,  1858).  Toutefois  les  rela- 
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lions  nosologiques  de  la  dothiénentérie  avec  certaines  diarrhées  d*origiiie 
probablement  méphitique  (épidémies  de  Kioten  et  similaires)  sont  encore 
mat  définies.  Il  est  à  peu  près  certain  qu'il  n*y  a  aucune  relation  à  établir 
entre  la  fièvre  typhoïde  et  l'entérite  typhoïde  des  enfants  (RiUiet  et  Bit- 
thez,  Hcnoch)  ou  certaines  entérites  des  nouveau-nés,  caractérisées  am- 
tomiquement  par  une  altération  plus  ou  moins  intense  de  l'appareil  lA- 
Hculeux  de  l'intestin  grêle  (Billard*  Hervieuz). 

On  sait  d'autre  part  que  la  fiè?re  typhoïde,  par  ses  formes  incomplètes. 
Tient  presque  à  se  confondre  avec  certaines  affections  dont  le  candère 
spécifique  est  au  moins  douteux  et  qui  sont  décrites  sous  les  nomsd'esh 
barras  gastriques,  desynoques,  de  fièvres  gastriques,  defébricules  ou  fièfm 
inflammatobres.  Chomel  rattachait  à  la  fièvre  typhoïde  ces  états  patbols- 
giques  en  quelque  sorte  incomplets  ;  Griesinger  est  plus  affinnalif  encore  ; 
Grisolle  et  Yalleix  repoussent  cette  assimilation  et  Murchison  maintieal 
l'espèce  nosologique  des  fièvres  continues  simples;  H.  Roger  fait meotioa 
d'une  épidémie  do  fièvre  continue  simple  observée  par  lui  et  par  Biache 
en  1830,  Unt  à  l'hôpiul  qu'en  ville. 

Rien  jusqu'à  prédent,  en  dehors  de  l'étiologie,  ne  permet  d'établir  h 
limite  qui  sépare  certaines  manifestations  de  nature  infectieuse  des  aflee* 
tiens  non  spécifiques;  encore  les  notions  étiologiques  n'ont-elles  pas  me 
valeur  absolue,  la  maladie  infectieuse  pouvant  se  manifester  après  rsdioD 
d'une  des  causes  ordinaires  de  ces  maladies  non  spécifiques  ;  de  plus 
certains  auteurs,  et  Wunderlich,  par  exemple,  pensent,  comme  je  l'si  dcji 
dit  plus  haut,  que  la  fièvre  typhoïde  avec  ses  symptômes  et  ses  lésioas 
n'est  peut-être  pas  toujours  de  nature  infectieuse.  Ilarley  /1872)  U  con- 
sidère comme  pouvant  être  le  résultat  d'un  état  inflammatoire  général 
soit  simple,  soit  spécifique  ;  on  pourrait  ajouter  qu'on  ne  fait  aucuoe 
dilficulté  pour  admettre  l'apparition  de  lu  dysenterie  sous  forme  de  nu- 
ladie  commune  et  sous  riiifluence  de  causes  communes,  et  qu'il  n>  i 
cependant  pas  de  maladie  plus  manifestement  spécifique;  on  en  dirait 
autant  de  la  diphtliérie  et,  à  certains  égards,  de  1  érysipèle.  Malgré  tout, 
Texistence  d'une  fièvre  typhoïde  non  infectieuse  ne  saurait  actuellemeot 
être  démontrée,  et  existerait-elle,  qu'il  serait  nécessaire  de  la  séparer  de  la 
fièvre  typhoïde  telle  que  nous  la  connaissons  aujourd'hui,  pour  lui  donotf 
une  place  à  part  dans  le  cadre  nosologique,  et  de  rechercher  si  elle  oe 
présente  pas  quelques  différences  symptoinatiques  capables  de  la  biK 
distinguer  en  clinique. 

L'apparition  siumltanée  et  sous  l'influence  apparente  des  mémescauses, 
de  la  lièvre  typhoïde  et  de  divers  autres  états  pathologiques,  la  coeii^ 
tence  des  épidémies,  peuvent  conduire  à  se  demander  si  le  contage  It- 
plioïdene  |)roduit  bien  que  cette  affection  et  s'il  ne  peptpas  enengeodiêr 
d'autres,  connue  certaines  pneumonies,  par  exemple.  En  dehors  de  la 
pneuMiu-typhoïde  qui,  je  Tai  dit,  semble  bien  être  une  détermination 
dA  Tiritoxication  typhoïde,  on  peut  voir  les  pneumonies  miasmatiques 
rent  en  même  temps  que  la  fièvre  typhoïde.  Bareila  (i87iM 
I  parallélisme  des  courbes  do  mortalité  de  ces  deux  aOectioos, 
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aussi  leur  attribue-t-il  une  origine  commune  ;  la  différence  des  manifes- 
talions  symptomatiques  ne  tiendrait,  pour  lui»  qu'à  la  localisation  pre- 
mière du  poison  typhique  sur  les  voies  respiratoires  ou  les  voies  diges- 
tives.  Guido  Banti  (1880)  a  signalé  également  la  simultanéité  des 
épidémies.  W.  Moore  (1882)  vit  naître  presque  en  même  temps,  sous 
l'action  de  causes  communes  :  deux  fièvres  typhoïdes,  un  catarrhe  gas- 
tro-inlestinal  et  une  pneumonie  bâtarde.  Ziemssen  ne  voit  dans  ces  faits 
que  la  preuve  d'une  cause  prédisposante,  et  non  Taclion  d'une  cause 
efficiente  commune  aux  deux  maladies.  Lépine  se  refuse  de  même  à 
admettre  leur  identité. 

La  stomatite  ulcéro-membraneuse  apparaît  de  même  fréquemment  en 
même  temps  que  la  fièvre  typhoïde.  J.  Bergeron  a  déjà  montré  cette 
concordance,  dont  le  fait  de  Léonard  (épidémie  de  navire,  1834)  est  un 
exemple  probant.  L.  Colin  la  reconnaît  aussi,  mais  sans  faire  dépendre  les 
deux  maladies  du  même  contage  :  «  il  est  probable,  dit-il,  que  les  mêmes 
constitutions  médicales  favorisent  le  développement  des  deux  affections, 
comme  une  même  constitution  favorise  le  développement  d'épidémies 
d'oreillons  et  de  fièvres  érupiives  ».  Celte  remarque  peut  s'appliquer 
non-seulement  à  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  mais  encore  aux  autres 
affections  qui  peuvent  présenter  avec  la  fièvre  typhoïde  les  mêmes  rap- 
ports et  les  mêmes  coïncidences. 
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1877,  t.  IJLXXY,  p.  1289).  —  UucHARD,  Etiologie  et  prophylaxie  de  U  f .  t.  (Union  m/d.AfH, 
t.  XXIY,  p.  409  et  suIt.).  —  Mabmissb,  Infection  du  sol  dans  les  grandes  Tilles  {Beréema 
méd.,  1877).  —  Pbrbis  (Jules),  Interp.  nos.  de  la  réapparition  des  symptômes  de  la  t  (.  pai 
la  conTalescence  de  celte  maladie,  thèse  de  doctorat,  Paris,  1877.  —  Yalur  (£.),  Elioiogie 
de  la  f.  t.  Soc.  des  hôp.  (Gaz.  dee  hôp.,  1877,  p.  484).  —  Discussion  à  rAcadémie  de  Bei 
sur  rétiobigie  de  la  f.  t.  Guéncau  de  Musay,  20  février  1877;  J.  Guérin,  27  lérrier  ItTI: 
Boucbardat,  13  mars  1877;  Bouillaud,  9  janv.  1877;  Boulcy,6  mars;  Giiaufiard,  i  etSnai; 
Jaccoud,  13  mars  et  17  avril  1877.  —  Bebtuet,  Essai  sur  rorigtuc  fécale  du  t.  abdom..  tk. 
de  doct.,  Paris,   1878.   —  Beskier  (E.),  Maladies  rég.,  f.  t.  [Soc.   méd.,   Hôp.  de  Perù, 

1878,  p.  18,  102,  188,  217:  1879,  p.  25,  127,219,  278;  1880,  41,  135.  215,  ^- 
BiERMRR,  Ucbcr  die  Entslchung  u.  verbreituug  des  Abd.  Typhus  [Sammi.  klin.  Vortr.  t« 
Volkmann,  II  scr.  o?  53). —  Cha^veac  (A  ),  Ess.  crit.  sur  la  palh.  des  gangrènes  en  maàeed* 
la  f.  t.,  th.  de  doa.,  Paris,  1878.  —  Colin  (Léon),  De  la  f.  t.  palusirc  (Arch.  de  mH^ 
1878,  7-  série,  t.  I,  p.  276  et  42i).  —  Cxer.mcki,  Contrib.  a  lélioliigie  de  la  f.  t.  (/fer. 
de  mém.  de  méd.  milit.,  1878,  t.  XXXIV,  p.  585).  —  Deguate,  Qq.  coosid.  sur  \'k.k 
la  f.  t.,  th.  de  doct.,  Paris,  1878.  —  Dubooé,  De  la  physiol.  palh.  de  la  f.  t.  et  des  iadit. 
thérap.  qui  eu  dérivent,  Paris,  1878.  —  Docastel,  Physiologie  pathologique  de  U  6ène,  ti 
Paris,  1878.  —  Dopost  (P.),  La  f.  t.  et  la  f.  rénntteute  dans  la  lone  toiride  [Arck.  de  md. 
nav.,  1878).  —  Klkbs,  Le  bacillus  de  la  f.  t.  cl  le  processus  typliique  (Arch.  f.  e^ptr.  Petkci 
und  Pharmak.,  Band  XII,  p.  234,  u.  XIII,  581).  —  Barberet,  Borloreacx  el  (jwctt.  D» 
conditions  lyphoîgènes  de  la  ville  de  Clermont-Ferrand  {Ann.  d'hyg,  publ.,  1879.  S*  sérv. 
t.  Il,  p.  125).  —  Zuber,  De  la  f.  t.  due  à  liugestion  des  viandes  altérées  {Revue  dkypi»t, 
1879).  —  Alisoh,  Etiologie  de  la  f.  t.  dans  les  caiiipaguîs  (Arch.  de  méd.,  |K80,  L  V.  p.  5- 
— -  Besxier  (Ern.),  De  la  rech.  des  lois  qui  régis^ut  les  épid.  en  géu.  Délermin.  de  U  ka 
saison,  de  la  f.  l.  en  part.  {Bull,  de  l'Ac.  de  méd.,  nov.  1880,  t.  IX,  p.  I2t>4  .- Esn"' 
Der  Bacillus  des  Abd.  Typhus  (  lircAoïr'a  Archiv  fikr  path.  An.;  Sammi.  k/in.  raKrâf«toa 
Volkmann,  n*  226,  1885).  —  Baraouc  (Léon,  de  lloulaigul),  Conlrib.  à  létiol.  de  ta  f.  t 
(.1/1/1.  dhyg.,  1881,  3*  série,  l.  V).  —  Haut  (E.),  Sur  la  prop.  de  la  f.  l.  par  le  laildefickl 
inlecté  el  sur  les  moyens  de  la  prévenir.  Congrès  iuterualiooal  «les  scieuces  roédir. .  ?  tet- 
sion,  Londres,  1881, et  Ann.  d'hyg.  publ.,  1881,  t.  VI,  p.  289.  —  Béaitt.  De  létwfccie'k 
la  t.  t.,  thèse  de  Paris,  1881,  n*  181.  —  Bor.^rscuelle  de  Lespi>o!s.  O^  obs.  sur  la  t.  L 
dans  les  pays  inlerlropicaux  (Martinique)  et  ses  rapp.  avec  rimpaludisuie,  Ib.  de  «kcU 
Paris,  1S8I,  n*  214.  —  Cotm  ^Léon),  Nouv.  et.  sur  la  f.  l.  dans  rarinéc,  (vrtode  tn<«aik 
1877-1870  [Hec.  de  mém.  de  méd.  milit.,  et  tirage  à  pari,  1881,  J.  B.  Baillière  .  —  Gaot 
(A.),  Cous,  sur  un  groupe  épid.  de  f.  t.,  thèse  Montpellier,  1881.  —  De  Caial  et  InM.  D» 
rôle  itathogétiique  des  microbes  (Hev.  des  ec.  méd.,  1881,  p.  714).  —  .Arsuclb  J..  Sar  h 
conl.  de  la  f.  t.  (Bull.  méd.  du  Nord,  juiU.  1881).  —  Gibcbt,  L'ne  épid.  de  r.  t.  u  !■«<* 
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[liev.  tThijg.,  p,  17:^*2,  «ept.  i«Sl),  —  So^fx,  Dor.  sur  la  f.  L  en  Algorie  (Soc.  méd.  des 
hôp^t  Un  méti.^  18  iepi.  ci  ocl.  tR8IJ.  —  Viiieiit,  EnijiOle  sur  ci"i;rUc  cas  de  jium"1  subUe  par 
f.  I.  cfaet  doii  cnttiiU  â  In  m  un  'lie  (.but,  d'hyg,^  ocl.  18KI,  l.  VI  ^  p.  3î>!î!.  —  UtUTitLO!»»  De 
li  fréq,  de  la  T.  l.  A  l'ari*  flepui*  1H05  jiisqireii  1882,  lli,  fie  dcurl..  KiiLs  5  mars  18S2.  ^ 
BlOT,  Et.  sur  h  marche  el  les  causes  do  l'épM.  de  f.  l.  qui  b  rt-iiiitt  â  Miict»ïi  eu  1881,  Hâcou, 
iS8^,  in-8".  —  fbcTTSPi  (L.  R.)»  Gonlr,  à  TéL  de  la  cooLig.  di*  lit  dullnéûenlLM-ie,  th.  de 
Lille 1 1882.  ~~  Cérenville  {di»K  Causas  de  la  f.  L  â  Lausanne  dins  h^  20  dcrniùies  années 
(Hev.  m'^d.  SuÎMse  romattdf,  1882,  !.  |[,  p.  OjDl  —  Dkinis  des  Cjuïmfenzs»  Eliolugie  de 
répidemic  lyphoï'le  qui  4  écUte  à  Autcrre  en  sf'pt.  lH8i  {Union  mM.,  !3  mii  1882),  —  Ab- 
xôiLO'  iJ-l»  De  l'infTiuiînce  dc^  égiuts  sur  le*  i*|iid,  de  f.  L  {BuH.  mé<L  du  Nord/^mu  1882).  — 
Aahould  (J.K  Elinl.  et  pmphyl.  de  II  f.  t.,  ri:tpp.  an  C>mgrèa  (riijf^.  de  Gi^iièvc  {Ànn,  d'hiffj. 
pubi,,  JK82,  l,  Vlll).  —  Lcrfcixsiii,  EL  èlioL  sur  la  l  t.  [Utt.  méd.,  13  juillet  1882).  — 
Ltrt.iE,  Sur  on  pniiil  di^  i'él.  de  la  \\  i,  à  profMîS  d'un  cas  de  pueinni>typho»ic  {Lyon  méd.^ 
5  tout  1882);  Cfjii;:rù«id1jyi;tène  de  Genève.  Eliubfîie  di^  U  f.  t.,  Genève,  1882. -7  BiioUAnnEL, 
Note  tur  I.1  riiorLalite  par  leF^  nri:iladies  épid.  il  Paris i[.4ijji.  d'hyg,  pubi.yïHHI,  3'  jsérie,  t.  VIO, 
p.  552}'  —  VtrLLtET  (de  Gejiève].  U  ï.  U,  t'iiol.,  prophyl.,  roe^uiTS  à  prendre  |»cur  se  préserver 
mal.  inreet.  eu  j^en.  Pari»,  1884» 

A  n  nin  m  if.  pat  h  tdng  îq  w . 
(B.)t  Rech.  iuat.  et  cL  sur  les  liydrup.  consécut.  à  la  f.  t.  {Ârrh.  gt^n.  de  méd.^  &•  »,, 
IS58,  l.  XIL  p.  M7j. —  IlorritAîijï,  Unlersuchutigon  ùher  die  p:tlli.  Vi^rânderuiigen  der  Orirane 
beim  AbdominaUlyphus,  Leipzig,  1800.  «*  tkutxiL^  Sur  ks  l^^ions  de  k  rate  el  di^ï^  gangliofii 
dus  Utt.  [Sur,  de  hiot.,  2^î  juin  1875;  Oaz.  m'*d,  df  Ptnix,  1875»  p.  541).  -^  [>ebi&viii. 
(Ch.  M.)»  0ea  ohlil.  arl.  dan?,  h  L  t..  Ûï.  de  docL,  Paris  18"7,  tr  478,  —  Jocaveill  (A, 
M.  h.*)t  Di;  qq.  alLéral.  d»î  la  rate  dans  la  f.  t.,  tli,  de  Juct.,  Pane,  1877,  —  LAVtJiA:i,  Dlagn. 
antt.  de  b  ^nberculujc  aip:ue  el  de  ta  P.  t.  [Scir,  méd.  de»  hâp. ,jm\\.  1878;  Gai.  de*  kûp,, 
1878,  p.  7tJ0j.  —  lÏKRTHOLD  (A.),  Surl'oblit.  de^  Iroiics  artériels  dan»  h  î.  t.,  Ih.  d:;  doct» 
Piris,  1881,  n"  16i,  —  La-ïsoi?».  Note  air  un  cas  de  pneuiim-lyphoïile  avec  autup-.ie  et  eiam. 
hist  (Li/on  m^d.,  24  déc.  188  i),  —  Sireoet  iArui.^  (Itcherciies  sur  Fanalouiie  palhulogiquc 
dû  11  ficvrc  typLiuïde,  Lésions  dci  or^^tsnes  lyaipliDtJes,  Ih.  de  d.  1885,  avec  pL 

Evolnltan  clinique. 

»5EAt;  [A  ),  Du  délire  conBecutif  {ilai.  deg  hûp.,  185(ï,  p.  265}  et  Clinique  médicale  de 
rildtel'Drcu,  <S'  édit.i  Pari*,  1882,  U  1,  —  Boutvtitoui,  Sur  la  gangrené  dc3  membrcâ  dans  la 
f.  t.  [Àtch.  de  tnt'd.,  1857.  5"  *êrie.  L  X,  p.  14î*;  In,  m/d.,  iSUlj.  —  Leuoet  (de  Rouciî), 
Des  hydnipisic*  coitsecutives  à  la  I.  L  {Arch.  gén.  de  m/d.^  I858i.  —  Cmsso,  Rcch.  clin,  el 
•ciât.'path  ^ur  la  f.  L,  Paris  1802»  —  Limousi.^,  llu  délire  ai^u  symptom.  de  \n  f.  I,  {Arclt. 
fpfn.  dr.  m/d^^  1803,  6"  série»  t.  U.  p.  150).  —  Pitm,  De  b  ganj^r.  de*  tneuthrci  dans  la 
f.  I.  (Àrch.  gên.  de  méd.,  18113.  0   st^rie,  t,  1,  p.  12D  et  54^1.  —  fhiKDtvEitijVK  (S.)i  De  la 

U  et  de  se&  coniplic^  conge^l.»  iidlamiu.  et  liêniorrh,  vers  les  princ.  a|qj.  de  réconomie, 
tli.  de  docL,  Paris,  18(>(,  ir  173.  —  Fkiîi  (ti.  l^.j.  tll-  clin,  surdtv.  sympt.  Apînaux  oba.  dân» 
Ai  f,  l.,  Ih,  de  dort.,  Paris,  1864,—*  Vallim  ^E.),  De  la  méiiin^^o-encéphrilile  comme  complic. 
dAa&  la  f,  t,  {Gai,  tnéd.  de  Paria,  1804).  *-  Smos  (JuJes),  K.  l.  a  l'urme  spiii.  [Soc.  tnéd. 
d^hôp.,  ïôvr.  1805.  «i  tJn.  mrVi.,  1805*  L  XXV,  p.  441].  —  Maeiux,  Des  iicridents  bryng^'i^, 
lit.  de  docl.,  Paris.  180(5. —  La  CAWMADr»  Abcê*du  larynx,  œdème  de  l.i  glotte  mn^écut.  chez 
un  mal.  convalesc.  de  T  I.  Société  médieû>-cbiruig^  de  Huideî^ux  [Gm.  de$  hôp.,  1800, 
p.  457).  —  MoTKT  [A),  Troyide»  Viîiantqtif^s  m^isquanl  le  débiil  d'une  f.  t.  [Hûi.  des  kôp,, 
1850,  p.  lil).  —  SluEMoVp  Et.  clin,  sur  tes  tuclie.-i  cl  le>i  crupt.  de  h  C  t.,  Ih.  de  docL, 
firi«,  t8nO,  —  ItrcHfT,  De  l'etiléiorrliaiîic  dmis  Li  W  t,  th.  de  ilutl.,  Strasbourg,  1806.  — 
Sm^-\i  uiv,  De  rht'morrh:igie  iutestiu.jle,  th,  de  di^t.,  l'aria,  iHCHî.  —  Bolkuua,  Sur  les 
troubles  intellectuel»  qui  s'oSfc&crv.  duos  le  cunis  de  la  T  t.  t>u  pemi.  la  couvalcic.»  lli,  de 
Paris,  1807.  —  Ehu^Aua,  Th.  de  dmt,  Pm  i«,  1807.  —  C/i.h.MtM.  Et.  clin,  sur  U  t\  t.»  th.  de 
doct.,  Straahuur^f  1^07.  —  Caupoti:?*,  Nute  sur  y  ne  ^pid.  de  f.  t.  oljscrvce  au  camp  Jacob 
(Guadeloupe)  {Anh.  dr  méd.  nav,^  1808,  U  X,  p.  22Ô).  — noLLiNA?,  Pc  la  leuipéinturc 
d^nt  U  r  t.,  th.  de  doct  ,  Paris,  18011.  —  Dit^-iiLAruT  (G.U  D«  b  mori  ful>ite  d^inb  la  î.  U, 
Ib,  d«  dcNTï..  pari^,  1809.  —  DiTTiiKiL,  De  l'iL-dèiue  de  11  glotte,  ih.  d«' doct,.  Pari*,  1809. 
^  N<MLi!«,  Des  perforations  iiilcsl.  dnns  le  cours  de  U  f.  t, ,  tli.  de  dt*ct  ,  Paii»,  1809.  — 
AliXi  Sur  If35  héuHrrh.  iiilcst.  {ikc,  de  mém.  de  méd.  miiit.^  1870).  —  LuroKT,  Uechcrclica 
•tif  Pulc<'ratj4»ti  et  U  perloriitiun  du  gros  intestin  ciiiiséculive&  a  la  L  t.  {Mem.  de  tAittd,  de 
méd.,  187t,  l.  XXX).  ^CoKSiL,  Note  poui  scrvu  h  rbisl.  de  la  conval,  de  Ïû  f.  l.  (Un,  méd.^ 
1872).  —  IUttiacd  {HauiiccL  Gangrène  duns  la  I.  l.  (.Yoïitf,  ftiet.  de  m^d,  et  dt  thir,,  1872. 
t.  XV.  p.  072).  —  l/LB&N-Ei,  Accèi  pertiieieui  dêtu  le  cou r^  d'une  f.  l.  {Lyoti  mt^d.,  1873). 
—  Nktteh,  Sur  r^^lcnicnl  buceal  dans  la  f.  i.  {Gai,  de*  kàp.^  1873>;  Du  niécanisme -it 
format,  des  parotide^i  [Gai.  deê  ttûp,^  1875),  —  Yalun  (E.),  De  b  fornu'  ambulatoire  ou 
•pyrèlique  ^ive  de  U  f.  t.  {Arck,  de  tuéd.,  1873,  t,  XXÙ,  p.  5l5j.  —  Oounii^vtujt.  Kol^« 
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et  obs.  clin,  et  thermoméi.riques  sur  la  f.  t.,  Paris,  1874.  —  Cazalis  (Jo«.)«  De  la  Taleor  de 
qq.  phéiiom.  congest.  dans  la  dothiénentérie,  ili.  de  doct.,  Paris,  1874,  o*  55.  — HATD,Dtt 
compile,  card.  de  la  T.  t.  [Gas.  hebd.  de  méd.,  1874,  p.  796  et  suit.,  et  Paris.  1875).  - 
Alix,  Du  typhus  à  propos  d'une  épid.  de  f.  t.  à  Lyon,  Lyon,  1875.  —  BoraicT,  DescoB- 
plie,  cérébr.  et  cérébro-spinales  dans  la  f.  t.  (Gas.  des  hôp.^  1875,  p.  1137).  —  lUior  (Ch.), 
Et.  clin,  sur  deux  var.  d'abcès  musc.  obs.  dans  la  f.  t.,  th.  de  doct.,  Paris,  1876,  n*  12.  — 
Hagbmiuller  (P.),  De  la  cholécystite  dans  la  f.  t.,  th.  de  doct ,  Paris ,1876. —  ViJ.KTTE  'de  Lyoa}, 
De  la  gangrène  des  membres  dans  la  f.  t.  (Lyon  méd.^  1876).  —  Dàiipeiim>k  (Aug.],  De  Tiié»- 
typliusambulatorius,  th.  de  doct.,  Paris,  1876,  n*  566.  —  Lcrebodllbt,  La  f.  t.  à  Paris 
pend,  les  derniers  mois  de  l'année  1876  {Gaz,  hebd,  de  méd.,  1876).  —  Lodstaco-Outdst 
(U.  L.),  Essai  sur  la  forme  palustre  de  la  f.  t.,  th.  de  doct.,  Paris,  1876,  n*  414  ^ù. — 
GuYARo  (J.  A.),  Et.  sur  la  f.  t.  à  rechute,  th.  de  doct.,  Paris,  1876,  n*  494.  —  LccBuaet 
Hanot,  Obs.  d*album.  dans  U  f.  t.  (Arch.  de  méd.,  1876,  6-  série,  t.  XIVIII.  p.  641).  - 
BnssARD,  De  la  mort  subite  dans  la  f.  t.  {Rec.  de  tném,  de  méd.  mitii.,  Parid,  1876,  5*  série, 
t.  XXXlIt  p.  428) .  —  AzAMBRB,  Et.  sur  les  rechutes  de  la  1.  t.,  th.  de  doct.,  Paris.  1877.- 
DoRAND,  De  l'albuminurie  dans  la  f.  t.,  th.  de  doct.,  Paris,  1877.  —  Bershem,  De  la  fièrrc 
dons  la  convalesc.  de  la  f.  t.;  Leçons  de  clinique  médicale,  Paris.  1877.  —  CaAcniEL.  Contrik 
à  l'ct.  des  complic.  laryngées  de  la  f.  t.,  th.  de  doct.,  Paris,  1877.  —  Dieulafoy  (G.),  l» 
mort  subite  dans  la  1'.  t.  (Gaz.  hebd.  de  méd.,  1877,  p.  310  et  341).  —  Farrc,  De  l'inudl 
mitr.  et  des  phén.  card.  dans  la  f.  t.  {Gaz.  det  hôp.,  1877.  p.  1003,  1074  et  suir.).- 
Kee.*(  (W.  W.),  On  Ihe  siirgical  complic.  and  sequels  of  the  cuntiaued  Fevert,  Washiogtoa 
Smithsonian  Instit.,  avril  1877.  —  Libermajin,  Mort  subite  par  syncope  dans  la  f.  t.  [Gûz.  da 
hôp.,  1877).  — LoRAiN,  De  la  tempér.  du  corps  humain  et  de  ses  variât,  dans  les  mal  .  1877, 
t.  11,  p.  50.  —  Robin  (Albert),  La  f.  t.  Essai  d'urologie  clin.,  th.  de  doct.,  Paris,  1877.  — 
lluciiARD,  Kt.  crit.  sur  la  patliog:.  de  la  mort  subite  dans  la  (.  t.,  Paris,  1877.  ^  GAUzoïnii. 
Des  altérations  de  la  vue  dans  la  f.  t.  {Un.  méd.,  1877,  t.  XXIII,  p.  957).  —  LAiooLBts, 
Deux  obs.  de  perfor.  inl.  arriv.  dans  la  f.  t.  [Un.  méd.,  1877,  t.  XXUf,  p.  389j.  —  Lot- 
BOULLET,  Gonlrib.  à  l'ét.  de  qq.  compl.  cérébro-spin.  de  la  f.  t.  \Gaz.  hebd.  dLe  méd.,  1877. 
p.  195  et  suiv.).  —  Raysauo  (Maurice),  Des  formes  de  délire  dans  la  f.  t.  {Gas,  hebd.  de  wiéi., 
1877,  t.  XIV,  p.  096),  De  la  f.  t.  à  rechutes  (Gaz.  hebd.  de  méd.,  1877,  p.  18i].  — Ta*- 
bareau,  De  la  pathog.  de  b  mort  subite  dans  la  f.  t.,  th.  de  doct.,  Paris,  1877.  —  AiAT(Ch.'!, 
De  la  f.  t.  à  furme  rénale,  th.  de  doct.,  Paris.  1978,  n*  37.  —  Bosxet,  Coiif.  sur  qi|.  cai 
d'arthrite  à  la  suite  de  la  f.  t.,  th.  de  doct.,  Paris,  1878.  —  Bonnefo.hd,  Cons.  sur  l'aiif.  <ie 
la  f.  t.  cl  sur  radénopathie  liacliéo-broncliique,  etc.,  th.  de  doft.,  Paris.  1878. — Brur- 
BEALX,  Des  pangrènes  sèches  obs.  dans  le  cours  de  la  f.  t.  (Gaz.  hebd.  de  méd.,  1878'.  — 
Guillehmet,  Complic.  pulmoii.  de  la  f.  t.,  th.  Paris,  1878.  —  Lereboullet,  Contrib.  à  l'élude 
(les  gangrènes  sèches  par  oblitérai,  art.  obs.  daus  le  cours  de  la  f.  t.  {Gaz.  hrbd.,  1>Tm. 
p.  17).  —  Mekcilb,  Gangr.  sècli«î  d.-s  membres  dans  la  f.  t.  {Arch.  de  méd..  1878.  t.  II. 
p.  462-070).  —  Hanot,  Orchile  djns  la  1.  t.  {Arch.  de  méd.,  1878,  t.  H,  p.  595  .  —  Peth- 
FOOR,  De  la  péricanlile  d.  la  f.  t.,  th.  de  doct.,  Paiis,  1878.  —  Potalx,  Artérile  dans  lecour» 
de  la  1.  l.  (Soc.  méd.  de*  hôp.,  fév.  1878;  Gai.  des  hôp.^  1878,  p.  142).  —  Rabèse  (P.  C. 
El.  sur  la  mort  subile  dans  la  t.  t.,  th.  de  doct.,  Paris,  1878.  —  Svejiat,  Contrib.  au  cKip. 
des  morts  subites  a  prups  do  la  f.  t.  latente  ou  ambul.  {Arch.  de  méd.,  1878,  t.  II.  p.  ^ 

Barbebet  et  CuuuET,  Contrib.  à  l'ct.   de  la  mort  subite  de  la  f.  t.  {Gaz.  hebd.  de  med . 

1879,  p.  329).  —  Fernkt  et  Lkti:lle,  b*ts  manilest.  cérébro-spin.  de  la  f.  t.  (Airk.  rt 
méd.,  1879,  7«  série,  t.  111,  p.  270).  —  Paulin  (Paul),  Contrib.  à  l'ét.  des  pai-alysie- cœîw 
à  la  f.  t.,  th.  de  doct.,  Paris,  1879.  —  Trklat,  Obs.  de  cataractes  conséc.  à  la  t.  t.  Ga.  éa 
hOp.,  1879,  p.  417).  —  ^^IsstMA^s,  Contrib.  à  l'ét.  de  la  laryng.  ulcéro-nécrosauto  .lothj^ 
iientérique,  tli.  de  doct.,  Paris,  1H79.  —  Corml  (V.),  Note  sur  un  cas  de  gastrite  iif»  l*  ^ 
t.  (.Soc.  méd.  de.s  hôp.,  1880,  p.  193;  Un.  méd.,  1880,  t.  XXX,  p.  674K  —  RictiU,  l^ 
la  gaugr.  symétrique  des  extréni.  dans  la  f.  t.  {Soc.  méd.  des  hôp.,  i^iSO,  p.  1(^.  eltn. 
méd.,  juin  1880).  —  Marvaud  (A.),  De  la  mort  subile  et  par  syncope  dans  la  (.  i.  «»« 
coinpi.  ihor.  (Arcli.  de  mcd.,  11,  août  et  sept.  1880).  —  Potai.i,  F.  t.  atténuée»  (W.àf» 
.  /t/î/>.,  1880,  p.  435).  —  HucQuuY  et  Hanot,  Qq.  rem.  clin,  sur  le  délire  de  la  f.  t.,  partie,  le 
délire  de  la  convalesc.  (Arch.  gt'n.  de  méd.,  juill.  1881,  II,  p.  24)  . —  C\PirA>  et  Caauv 
De  II  népliiile  dolliiiMieiilérique,  revue  crit.  (Hev.  de  méd.^  sept.  18KI).  —  GorsoNMC.  bt 
la  tvphlile  et  de  la  périlyplilite  dans  leurs  rapp.  avec  la  f.  t.,  th.  de  doct..  Pan»,  Wl. 
n"  170.  —  I.ECONTE,  l»«  s  lu'inonh.  dans  la  1".  t.,  élude  patliog.  et  pronost.,  th.  de  doct..  P*rfr. 
IH81,  w'  '17»1.  —  lU.Nyct  (P.,.  De  la  pmtonite  dans  la  f  t.,  th.  de  doct.,  1881,  n*  515.  - 
Vtii.iAiii)  (\.,,  De  la  plih'j;injlia  aiba  dolens  dans  la  f.  t.,  tli.  de  doct,,  Paris,  1881,  ii*  1>. 
—  ViG><)X,  Des  variât,  de  ta  truip.  dans  la  1'.  t.  au  moment  de  l'aliracntatiun,  ih.  ikAx-t. 
Paris,  lî<81.  — Lévêq«k,  Des  com|ilic.  daus  la  convalesc.  de  la  f.  t.,  th.  de  doct..  Pam. 
1881,  u°  lôO.  —  RËY^Alll  [U.;,  Dcsérylhèmes  polymorphes  dans  la  f.  t.,  tb.  de  doct.,  \t»l 
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©•  450.  —  M^nnn.  Rel.  d'une  *5pid,  rie  T.  t.  qtii  a  ri'^m  dan?  les  Cévcnne*  en  18RI,  llu  di* 
âocL.  Lyori,  ^  aoùl  iK8L  —  Ut;po-NT,  Dt-s  :ibf:Aa  muhiples  surviÈi*,  4am  h  crnivukn ûutie  de 
la  f.  l.,  ili.  lie  doc L,  Wancy,  IHKt,  «i*  125,  —  Teussieh  iJiwpli),  ?iiilc  sur  uu  rhylhme  cnrd. 
i  tniîs  IPTTips  avec  alhtîmîtï.    Ams  le  enurs  de  la   \\    t.    [Couffrt's  ftAiger.  IK81,  p,  1M3),  — 

»GAit!)$\nT  (de  Mnri^ac],  De  U  pueiniioïiie    lol»iirc  survau  dans  ïc  cour»  de  la  f.  t.,  tb.  de 
docl.,  IMKI,  n"  'i!60.  —  SpJU,MAS?t,  De  la  ^an^èae  des  org.  géti.  de  la  f.  dans  U  f.  l.  (i4rf^/«. 
de  méii ^  IKHL  D''  *2  cl  5).  —  îlnvaMur>,  Ik-ua.  .iti  sujirt  de  rép:>i.  de  t  t.  olmervéc  îî  (itnèvc 
au  prinltnî»p*  de  18SÏ   \Hev.   mtà    tfr   fn    Snîfsi'    rmnmulf.   sppl.    j88l).  —  [•0T\i!f,  F,  t. 
gistr.  et  liLTpi'L  {Gaz,  des  hûp,,  2tî  jiinv,  IHSl}.  —  îUttlk»  Qq.  consul,  «  lin.  sur  la  retbulc 
K     de  la  f.  U  ^f;<u,    ^M'W,  f/r*  «t.   méà.  de  Mimtpeilkr,    I8HI,  q~  20,  ^21  et  ^uiv,).  —  Josus 
H     (A-),  De  b  f.  l.  ch[>ï  Ips  ptTs.  i^'^îp?,    Ih.   ili>  docl..   Psiris,   1881,  —  GinAon.  D*  la  !.  t.  cliei 
H     renriiit,  «h.  de  doct.,  Pnns,  18KL  —  Kéhhiuci  (\.),  EU  de  t|q.  éiupL  dans   le   cours  de  U 
H    f.  l.,  th.  de  ducU,    l'ans,   18î*l,ii'^3-  —  IIaxqt  (V.)    Dcuk   olis.  de  mdiûire  badéiiilietirrc 
V    (bm  U  W  t  JietK  de  m6L,  mV,  \m\).  —  î'oisc*nÉ    (l.).  aHaL   .le  Tcpld.   de    f.   L   quî   a 
■    régn^  ru  di'c.  IHKl  el  en  irinv.  iRSi  M/^^r.  f/Viv^?.  puhL,  i8Kl,  (VU,  juni'i.  —  D*ga.  Méra- 
sur  la  f.  t,  qiri  a  r6«né  «i  l'a  ris  peml.  les  année?»  i873*-i87y  {Hcc.  de  mt^m.  de  méd.  milit.^ 
1883,  l,  \\\l![,  p,  115  el  "im).  —  nomt,  IVailê  dliyi^.,  2*  ed,  P;im,  lS,St.  —  Mm.et-  Fré<|, 
(lu  iMHiL*  et  t'iévjt.  Ihenu*  dnuâ  lu  W  L,  Ih,  de  dint.,  Parl*.  4]Dnv.  ÎRS'i.  —  Su>n\i?<  (L),  l»c 
t'oit  hite  dans  în  t  t.,  lli.  do  doct  ,  4  jauT.  1SS^2.  —  FtoHiN.  he  la  f.  l.  a  lurinc  iéii«li\  th.  de 
et.  l'i^ns,  24  jnnv.  1KH2.  —  Cj^v,\m:aati,  Ih;  b  plile^matia  allii  dolerts  daiip  la    L  L,  Lli.  île 
I*aris,  J"  février  I88'i.  —  GaAiirAnu  (AuaL}»  Elude  sur  ks  déleiiuin^iL  j;; asti i impies  de  U 
L,  Ih.  de  dott,  Paris,  1882. —  Hnmuiï,  I.;i  ni««i  t  ^ubar  dans  b  1.  L  lobs,  mort  ifiî^bnbmtV. 
Pu* d'aiitopîc)  {Gfn.  ftehd.,  188^2,  p.  'iHîl).  —  Hichuh»,  De  lo  nmii  sutute  djns  la  f.  t.  {Gaz. 
heltd.,  I88tf,  p.  44.1).  —  Léiisf  (U,),  l'neomonies  du  dcbuL  île  la  l.  HL'«.  mi?i/.,  4  mars  i882J. 
—  Uiisr.  (lU),  Sur  la  prjeiunu-lypb.  [Ltjnn  tuf'd.,  51  dec.  1K8Î).  —  MrtsiKft,  Stir  la  f.  t.  a 
rechute*.  Ib.  de  tkmt.,   Tiii:',  15  tévib  r  t88*i,  —  t\n\L  (fVrjj^is},  De  ta  t.  l.  chei   le»  luberc., 

(Ib.  Parift,  |y  r»nT.  188:2.  —  liFiyrnoT,  Affeet.ctiL  turw  djii^^le  coiu»  ou  à  la  suite  de  la  IV  l.p 
Ut.  di!  ibnU.  l'r-ris^  ]UinSiri>;  1882. —  l'LtfntB,  Ku  dcâ  rifleses  (eudiu.  dans  la  1.  L,  ib.  île  docL^ 
Paris,  l'J  M  ar*  L'^X^i.  —  MiRAStr.,  De  la  |)aruiidile  d:ins  la  L  L,  lU.  *le  dâ.Lj^2  avril  l88'i.  — 
Lmiicni,  Sur  une  v«r.  d'cxaiilb*  surv.  dans  le  coiïra  de  la  f,  t.,  th.  de  docL,  Paris,  28 
arril  tKK'i,  —  r(i:vrjtflEt.,  Et.  clin,  de  la  reeiiule  dans  la  eonvnl,  de  la  t  t,  Lh.  do  docL, 
Montpillier,  Î882,  ir  i5.  —  Ibitucï,  Gonlr.  à  leL  des  accîd.  pylm.  de  la  f,  t.,  tb.  Maul- 
prllîer,  I88ti,  u"  55),  —  Cohht,  Des  diïL  a«j.nn"s  <|ui  peuvent  se  monirer  d  ms  lu  f.  U 
(Progrf'ë  /tuUi.^  Pi  mai  188^2;,  —  Huduet,  Des  énipt,  dauA   la    T.    t*.    Ib.   de  dooU,  7  juin 

•  188^.  —  Lrnaejf,  Du  inugucl  primitif  du  jibarytix  diuiâ  b  f.  t.,  ib.  de  duel.,  Paii«,  Il  juin 
188^,  —  D*:nrM»s,  Dp>*  troubles  cérébr.  tonsi'c.  à  h  dulbiéneiilérie,  th.  de  do-ct  .  l'aris» 
55  juillet  1882.  —  Fil>%ti'^>v,  Pe  la  forme  im'^ntngi tique  de  I,1  t  l,  cbei  les  enf. ,  Ib.  Parisi 
28  juilL  18K2.  —  Biuminn,  De   la   furme  apyréiique    de   h   dotbioneiilL^riCf    tb.  de   doct.f 

^I6  nov.  Jf«8'2.  —  G*Liiur»   E^sai   ^ur  la   L  t.  ub*.,  pet.d.  l'exped,   de  Tunisie,  th.  du  dcict. 
Parts,  déecmbre  188*2.  —   Gininn,  Pc  b  f.  l.  4  début    pneunionique,   lli.  de  dinl.^  Pnris^ 
S8  déc.  1882.  —  I  Éfiti;  (do  Lyon),  D'îs  pninimonie;  du   début  de    li   f,  t.    (Sor.  m/d,  d*'% 
hAp.   vi  l  tt.  mrd.,  1883,  t/575},  —  lUiirnKT.  F.  L  et  (jrosiMSSSc  [Un.  rnéd,,  I8l*5,  t.  I, 
p.  5ytï.  mm  ei  6i5), 
Difif/  ttoMt  /r.   Prou  ont  it\ 
.HHQ»,  I»e  h  inorUl.  par  la  f.  t.  à  S'bop.  iiiilit.  de  Lyon  if,tf(fn  mt'd.,  t"  avril  Ï8H-2).  —  Pm:a 
(Midiel),  De  la  valeur  diagnoîil.  et  |>iiJiioaL   de  l'iiémoi-rbag^jc  inlestinule  dans  b  f.  t.  {Gtn. 
tir*  hôp.t  1875,  p.  !282).  —  Miuif-Uiii,  V.ifeur  dia^no^t.   et    prruio^L  dis  rapp^ji  Es  du  pouli 
H  de  h  lempcMMl.  dann  U  L  t.,  Ib.  de  doet.,  P.iris,  mÙ.1  Î882.  —  DoRtHi>-€LAïE,  Bull,  de  (a 
Sac,  de  «tati^liqne,  Paris  18871. 
Georges  Homolle. 
Notre  *listin*,'in)  confrère  et  iiini  M»  Genr«Tés  IlonDJIe  a  êlc  enlevé  pré- 
maturtmeiit  sans  nvoir  pu  Icrminer  cel  ciriicle  auquel  il  doniiail,  depui? 
plusieurs  années,  Idus  ses  soins.  H  a  luen  ^'oulii  me  désigner  pour  aube* 
Ter  son  œuvre.  J'ai  tîitt  tous  mes  elTorts  pour  répomlre  a  celle  marque 
d'estime  et  d'affection  et  pour   lïonort'P    ainsi   la  tn*'muire  d*nn  jeune 
maUre  t|ui  laisse  de  s'y  vifs  regrets  parmi  tous  ceux  qui  ont  pu  apprécier 
BS  éminentes  qualités.  ¥.  D. 

Trait*: >iF*^T.  —  Traitement  |iru|»1ij  lactique.   —  Le  traîtemcTit 
préventif  de  la  fièvre  typlioïde  a  pour  base  nécessaire  son  éliologie. 
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790  TYPHOÏDE  (fièvre).  —  traitemeht  proputlactiqub. 

Si  l'on  admet  avec  Budd  que  le  germe  dont  naît  la  fièvre  typhoïde 
provient  toujours  d'un  typhique,  tout  individu  atteint  de  la  oialadie  crée 
un  danger  pour  ceux  qui  l'entourent,  danger  qui  se  multiplie  en  raison 
directe  du  nombre  des  sujets  atteints.  En  isolant  le  foyer  morbide,  on 
en  supprimerait  les  émanations  :  il  faut  donc,  avant  tout,  prendre  des  nae- 
sures  protectrices  à  l'égard  des  malades. 

Que  si,  au  contraire,  avec  Murchison,  on  attribue  aux  matières  ani- 
males en  voie  de  putréfaction  une  importance  exclusive  dans  le  dévelop- 
pement du  miasme  typhique,  c'est  alors  à  ces  matières  putrides  qu'il  but 
s'attaquer  et  non  pas  aux  germes  humanisés  qui  naguère  constituaieot 
tout  le  péril.  Ici  les  mesures  d'hygiène  publique  domineraient  toute b 
prophylaxie. 

D'ailleurs,  que  Ton  adopte  l'une  ou  l'autre  des  théories  éliologiques, 
on  n'en  est  pas  moins  amené  à  appliquer  simultanément  les  deux  cla^s 
de  moyens  prophylactiques  que  nous  venons  d'indiquer.  Que  les  déjec- 
tions provenant  du  typhique  agissent  comme  des  matières  putrides  vul- 
gaires ou  comme  le  véhicule  de  l'agent  infectieux,  il  faut  toujours,  d'one 
part,  s'efforcer  de  les  neutraliser  in  situ,  et,  de  l'autre,  empêcher  leur 
dissémination  par  la  voie  des  égouts,  des  puits,  des  tuyaux  de  con- 
duite, etc. 

Le  poison  typhique  ainsi  développé  et  répandu  ne  produit  la  fièvre 
typhoïde  que  s'il  trouve  de  la  part  du  sujet  une  certaine  aptitude  mor- 
bide et,  pour  ainsi  dire,  un  milieu  de  culture  favorable.  Peut-on  modifier 
celte  aptitude,  ce  milieu,  de  façon  à  créer  une  sorte  d'immunité?  Ne 
peut-on  préserver  de  la  fièvre  typhoïde  un  homme  sain  par  une  série  de 
mesures  relatives  à  son  habitation,  ses  aliments,  son  régime  de  vie  tout 
entier?  Telles  sont  les  différentes  données  du  problème. 

La  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  comprend  donc  trois  chapitres  ; 

1°  Mesures  hygiéniques  a  prendre  auprès  d'un  malade  atteint  de  fièvre 
typhoïde  (Hygiène  nosocomiale.  —  Hygiène  des  soldats); 

2°  Mesures  d'hygiène  publique  destinées  à  empêcher  le  développemenl 
ou  la  dissémination  de  la  fièvre  typhoïde; 

3°  Mesures  d'hygiène  privée  destinées  à  préserver  de  la  fièvre  typhoïde. 

I.  — Mesures  hygiéniques  à  prendre  auprès  des  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde  [Hygiène  nosocomiale.  —  Hygiène  des  soldats),— Tous 
les  auteurs  s'accordent  aujourd'hui  pour  recommander  la  dësinffrtion 
des  selles  des  tijphiques.  «  Les  produits  pathologiques  de  la  tièTrc 
typhoïde  possèdent  ce  caractère,  d'une  sécurité  relative,  de  quitter  le 
malade  à  Tétat  humide.  On  peut  donc  suivre  tout  d'abord  l'agent  palho- 
génique,  en  être  maître,  le  traiter  presque  à  coup  sûr  par  les  désinfec- 
tants. C'est  là  une  condition  dont  il  faut  profiter  au  plus  vite  avaut  que 
la  dessiccation  ou  des  accidents  divers  aient  pu  disséminer  les  germes.  » 
Arnould,  qui  fait  ces  remarques  judicieuses,  ne  recommande  toutefois 
les  pratiques  désinfectantes  qu'en  temps  d'épidémie.  Cette  distinction 
absolue  nous  paraît  exagérée.  Que  les  précautions  soient  surtout  utiles  k 
B  moment,  qu'on  doive  redoubler  d'exactitude  et  de  minutie  quand  l« 
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péril  est  înimiiicnl,  cela  est  liDfs  th  dou\e;  nmis  nous  croyons  qu'en  tout 
temps  CCI  laines  mesures  liygiêiiir|ues  s*iniposonl  au  pralicicn» 

Le  mieux  est  donc  de  dpsinrecler  les  selles  nu  momcul  où  elles  sont 
rendues  (Butld,  Guéiieau  de  Mos^y).  Les  selles  et  les  urines,  peut-être 
mt'nie  les  crachais,  peroul  reçus  dans  un  vnse  à  demi  plein  de  solution 
pliéniquée  à  5  grammes  d'acide  pour  100  grammes  d'eau  (Weruicli),  Ou 
peut  employer  pour  cet  usage  le  clilorure  de  cluiux,  le  chlorure  de  /Jne, 
le  sulfate  de  Fer,  le  perclilorurc  de  Cor.  ïîudd  couseille  une  solution  de 
suUate  de  fer  conleuant  1 50  grammes  par  litre  :  on  en  versera  la  valeur 
d\ine  la?se  à  llié,  au  moins»  sur  cliarpie  évîicuation. 

«  Dans  tuîs  nuusous  de  Paris  où  la  même  fosse  sert  pour  tous  les  étages, 
il  faut  verser  deux  ou  trois  fois  par  jour  des  dé>infectants  dans  la  fosse,  n 
11  faudrait  même  mettre  la  solution  d'acide  phcuiquc  en  cvaporatiou 
dans  les  cabinets  d'aisances  et  dans  les  cuvettes  des  sièges  (lîudd)  La 
solution  que  Bndd  recommande  contient  une  partie  d'acide  pliêniquo 
pour  cinq  parties  d'eau.  Celle  de  Murclu'son  est  au  iO^ 

On  a  encore  conseillé  des  soins  plus  minutieux  qui  rappellent  ceux  de 
la  chirurgie  antiseptique,  les  garde-malidcs  auraient  à  leur  disposition 
deux  liassins  places  dans  la  cliambre  :  Tun  conitcut  de  Tenu  claire, 
Tau  ire  une  solution  de  chlorure  de  chaux  ou  d'acide  phénique  :  ils  de- 
vraient s*y  laver  les  mains  rréquenimcnt;  une  petite  provision  de  sable 
à  récurer  et  une  pile  de  serviettes  propres  doivent  être  mises  a  leur  dispo- 
ttitioQ.  Toutes  ces  prescriptions  peuvent  être  simplifiées.  » 

On  n'exigera  pas  non  plus  uuc  ventilation  excessive  et  nuisible  au 
typhique,  ou  des  lotions  pralitpjoes  d'une  manière  inopportune. 

Le  linge  de  corps,  les  draps  souillés  par  des  matières  excrémentitielles, 
les  pièces  de  pausemenl,  doivent  être  plonges,  dès  qu'on  les  enlàff*^ 
dans  un  seau  d'eau  où  Ton  aura  ajouté  une  grande  cuillerée  de  cidorurc 
de  chaux,  puis  soumis  à  rébullitiou.  S'ils  sont  secs,  on  les  réunira  en 
paquet  avec  la  précaution  de  ne  pas  secouer,  afin  d'éviter  d*cn  répandre 
les  poussières. 

Quant  aux  olijets  de  literie  proprement  dits,  il  faudrait  les  passer  dans 
un  four  chauffé  à  1  Î8"  (Budd),  moyen  peu  pralitpje  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Ou  y  suppléera  par  renqdui  de  sotu!ions  désînrectantes, 
ou  mieux  encore  en  traitant  ces  objets  par  la  vapeur  ou  l*air  chaud  et  sec 
à  ~h  M0'\  avant  de  les  soumettre  au  cardagc  banal  et  à  Féjmration  illu- 
soire dt»nt  on  se  contente  trop  souvent  (Vallin). 

Dans  les  grands  centres  de  population  il  si-rait  à  désirer  qu'il  existât 
un  service  public  de  désinfection,  soit  à  domicile,  soit  dans  des  lazarets. 

Nous  discuterons  plus  loin  la  question  de  Tisolement  des  typhiques; 
ce  sera  toujours  une  bonne  mesure  dVdoigner  les  sujets  jeunes  et  même 
ioute  personne  dont  la  présence  est  au  moins  inutile. 

11  faudra  continuer  à  déiiinfccter  les  cabinets  et  les  fosses  d'aisances 
pendant  la  convalescence,  alors  même  que  la  diarrhée  a  ceësé  (IL  Gué- 
neau  de  Mussy).  Après  la  guérison,  les  vêtements  du  malade  seront 
lavés,  désinfectes  (Budd),  et  au  besoin  détruits*  Si  le  malade  succombe, 
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le  cadavre  doit  être  lavé  avec  une  solution  forte  de  chlorure  de  zinc  (5  a 
10  pour  100),  et  enveloppé  dans  un  drap  humecté  avec  le  même  hquide. 
Le  corps  sera  recouvert  de  sciure  de  bois  fortement  phéniquée,  et  le 
cercueil,  hermétiquement  ferme,  devra  rester  dans  la  chambre  où  s'est 
tenu  le  malade,  jusqu'au  moment  de  la  levée  du  corps  (Vallin). 

La  chambre  où  a  séjourné  le  typhique  doit  être  soumise  à  des  fumi- 
gations d'acide  sulfureux  (30  grammes  de  soufre  par  mètre  cube):  les 
murs  seront  lessivés,  les  papiers  remplacés. 

Hygiène  nosocomiale .  —  Les  mesures  qui  s'imposent  dans  les  hôpi- 
taux sont  plus  rigoureuses,  surtout  en  temps  d'épidémie.  Voici  les 
prescriptions  formulées  récemment  par  MM.  Ern.  Besnier,  Lucas-Cham- 
pionnière,  Baudrimont  : 

€  L'effort  principal  des  pratiques  de  désinfection  doit  porter  sur  les 
matières  fécales  et  autres  produits  de  malades  :  urine,  crachats,  vomis- 
sements, etc. 

a  1*  Désinfection  dans  les  salles.  —  Toute  matière  destinée  à  être  jetée 
dans  les  fosses  d'aisances  ou  à  l'égout  sera  mélangée  au  préalable  avec 
une  solution  de  chlorure  de  zinc  (30  grammes  de  chlorure  de  zinc  cristal- 
lisé pour  un  litre  d'eau).  Chaque  vase  vidé  sera  lavé  de  nouveau  aîec 
une  certaine  quantité  de  la  solution,  puis  avec  un  peu  d'eau  pure.  Les  uri- 
noirs seront  traités  comme  les  bassins  à  matières  fécales 

«Dans  les  salles,  on  fera  fonctionner  une  ou  deux  fois  le  jour  un  pul- 
vérisateur dont  le  liquide  à  pulvériser  sera  le  suivant  : 

Acide  pliénique  cristallisé 50  grammes. 

Glycérine 50  grammes. 

Eau 1  litre. 

«  Tout  le  lessiva<;e,  de  murs,  de  parquets,  de  lits,  souillés  par  déjections 
ou  nialpropieté  quelconque,  sera  lait  à  l'aide  d'une  solution  à  5  7©  d'acide 
pliénique. 

«  Tout  balayage  sera  précédé  du  passage  d'un  linge  légèrement  humecté 
de  ladite  solution,  de  laron  que  les  coups  de  balai,  de  cirage,  de 
plumeau,  ne  soulèvent  pas  des  flots  de  poussière  qui  rendent  ensuite 
toute  désinfection  des  parois  diflicile. 

«  '2°  De  s  in  faction  des  vêiemenls  et  objets  mobiliers.  —  La  literie  et 
les  linges  employés  par  les  typhiques  devront  subir  une  désinfection 
spéciale  et  ?éjouiMier  dans  des  chambres  closes  où  l'on  aura  bnjlédu 
soufre  à  la  dose  de  15  grammes  par  mètre  cube il  sera  proct^é  ré- 
gulièrement à  la  désinfection  et  au  lessivage  des  vêtements  apparlcuanl 
aux  typhiques,  soit  par  l'eau  bouillante,  soit  par  l'acide  sulfureux 

«  5°  Désinfection  des  fosses,  —  Les  fosses  devront  être  désinfectées 
par  le  sulfate  de  for,  le  chlorure  de  zinc,  l'huile  lourde  de  houille,  etc. 

<r  4^"  Désinfection  des  cadavres.  —  A  l'amphithéâtre,  toutes  les  par- 
ties des  corps  autopsiés  seront  lavées  avec  soin  avec  une  solution  aqueuse 
de  chlorure  de  zmc    neutralisée  par  l'ammoniaque    10  7o  spétialemenl 
''Minée  à  Vamphilhcâtre Les  murs  de  la  salle  des  morts  serontaspw- 
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'gés  à  raiile  d'une  pompe  h  main  avec  une  solution  d'acide  pliénique 
au  vingtième....* 

I  c  5^  Désinfection  spéciale  pour  les  seriHieurs.  —  Il  serait  à  désirer 
"que  les  gens  de  service  ehangeasseiil  comptélement  de  vélemenls  et  de 
linge  de  c*jrps  avant  de  rentrer  dans  le  dortoir  on  clans  les  clianibres* 
En  tout  cas*  celle  précaution  devrait  être  réglementaire  pour  les  sorties 
du  dehors,   » 

Ajoutons  les  mesurer  recomniandées  par  Proust  relativement  au 
blanchissage  des  linges  et  vélem^ïnts  :  «  Avant  le  lavage,  (aire  désinfecter 
les  linges  et  vêlemcols  en  toile  qui  ont  servi  aux  malades  atteints  de 
fièvre  typhoiile;  ne  les  mêler  aux  antres  linges  de  la  Imanderie  qu  après 
la  dêâinrection,  on  uiieux  les  faire  laver  dans  une  hiianderie  spéciale.  La 
désinfection  et  le  lavage  devraient,  nutant  que  pos«^ihle»  être  opérés  par 
des  individus  ayant  été  anlcrieiirement  atteints  de  fièvre  typhoïde.  » 

Visolcmenf  des  typhiqnes  dans  des  salles  spéciales  ou  dans  des  fiùpi- 
taux  spéciaux  ne  doit  |ias  être  considéré coirune  indispensable.  Mnrchison, 
qui  insiste  sur  la  nécessité  de  séparer  les  sujets  atteints  de  typhus,  pense 
qu'on  peut  snns  danger  laisser  dans  les  salles  communes  les  fièvres  ty- 
phoidfà.  Les  cas  intérieurs  de  fièvre  typhoïde  sont  exceptionnels,  con- 
trairemenl  à  ce  qui  s'ohserve  pour  la  diphthérie  ou  la  variole,  par  exem- 
ple. Les  épidéniies  dliopital  sont  rares,  bien  pins  rares  *|ue  les  épidémies 
de  maison,  de  caserne,  où  l'inlluence  du  loyer  originel  vient  se  surajouter 
habituellement  à  la  contagion. 

Celle  qne.^ion  entralue  d'ailleurs  avec  elle  une  question  corrélative  : 
N*y  a-t-il  pas  un  danger  à  réunir  en  un  lieu  toujours  plus  ou  moins 
resii^cint  un  grand  nomhre  de  maladies  identiques?  .N'est-ce  pas  un  dan- 
ger, el  pour  les  typhiques  eux-mêmes,  et  pour  ceux  qui  les  entourent? 
Cette  agglomération  qieut  amener  la  production  d*un  foyer  infectieux. 
Colin  n'hésite  pas  à  expliquer  «  ta  sévérité  relative  du  pronostic  de 
certaines  épidémies  militaires  conqiarée  à  celle  dV-pidémies  civiles  con- 
temporaines par  ce  fait  qu'elle  entraîne  la  réunion  plus  intime  et  plus 
nombreuse  dans  une  même  salle  dliô[jilal  de  malades  uniformément 

reints.  » 
Dans  les  salles  communes  des  hôpitaux  civils,  les  typhiques  sont  en 
général  plus  éloignés  les  uns  des  autres,  grâce  à  rinterposition  d'autres 

C Jades  souvent  réfractaires  par  leur  âge,  par  leur  étal  de  santé. 
Les  arguments  invoqués  par  Colin  sont  inattaquables  pour  condamne 
i  salles  d'isolement  dans  les  hôjntaux  civils  où  les  inconvénients  lem 
portent  sur  les  avantages,  ou  bien  dans  les  hôpitaux  militaires  où  lappa- 
rilion  d'une  épidémie  amènerait  immédiatement  un  encombrement  Tu- 

•  Hais  on  peut  se  demander  si,  en  dehors  des  époques  d'épidémie,  il  ne 
jrait  pas  prudent,  alors  que  les  typhiques  sont  peu  nombreux,  de  les 
Joigner  des  autres  soldats  malades,  jeunes  et  nouveaux  arrivés,  toutes 
conditions  qui  les  exposent  bien  autrement  que  les  malades  de  nos  hôpi- 
taux. 
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En  résumé,  ce  qu'il  faut  à  tout  prix  éviter,  c'est  TafOuence  excessiTc 
des  typhiques  :  il  faut  donc  donner  la  préférence  dans  les  hôpitaux  mirb 
taircs  à  des  salles  bien  aménagées,  ne  contenant  chacune  qu*un  petit 
nombre  de  lits. 

Hygiène  des  soldats.  —  Les  mesures  prophylactiques  les  plus  impor- 
tantes  ont  pour  objectif  Vhabitat  du  soldat  :  les  camps,  les  casernes,  les 
villes  où  se  trouvent  les  casernes.  Ici  s'imposent  les  mesures  d^hygiène 
générale  relatives  aux  latrines,  égouts,  drainage  du  sol,  etc.  Mais  avant 
tout  il  faut  conjurer  le  miasme  humain,  celui  qui  provient  de  l'orga- 
nisme vivant  :  de  là  dérivent  deux  indications  capitales  :  1^  Thospitali- 
sation  immédiate  de  tout  individu  atteint  non-seulement  de  fièvre  typhoïde, 
mais  de  maladies  prémonitoires  (Colin)  :  embarras  gastriques  fébriles, 
fièvres  rémittentes,  etc.  ;  2®  l'évacuation  du  foyer  morbide.  Cette  mesure 
est  rationnelle  dans  le  cas  particulier,  tandis  qu'elle  est  absolument 
contre-indiquée  dans  le  cas  de  dysenterie  ou  de  choléra,  que  le  déplace- 
ment des  masses  atteintes  pourrait  aggraver.  Nul  plus  que  Colio  D*a 
contribué  à  répandre  dans  l'armée  française  la  mobilisation  et  l'évacoa- 
tion  qui  aurait,  suivant  lui,  «  une  influence  préservatrice,  nous  dirions 
plutôt  curative,  sur  ceux-là  mêmes  dont  Torganisme,  avant  le  dépari  da 
lieu  infecté,  avait  subi  cette  imprégnation,  d 

Cette  pratique  est  efficace  à  toutes  les  périodes  de  l'épidémie,  mais  il 
faut  l'appliquer  le  plus  tôt  possible,  au  commencement,  et  non  pas  à  la 
fin;  ses  résultats  sont  immédiats.  Un  seul  exemple  suffit  à  le  prouver: 
La  garnison  de  Rouen  avait  perdu  97  malades  en  une  seule  semaine: 
après  l'évacuation,  il  n'y  eut  plus  que  6  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  le- 
cinq  régiments.  Mêmes  résultats  dans  les  épidémies  de  Vincennes  (1874/. 
Montauban(l874),  Monlbéliard(1875),  Compiègne  (1875),  Caen(l8T5i. 
Givet(1876). 

Cette  mesure  pourrait  s'appliquer  à  certaines  épidémies  de  maison,  de 
hameau  ;  peut-être  pourrait-on  l'étendre  aux  villes  atteintes  (Colin,  Ami. 
deméd.,  1882). 

II.  Mesures  dlnjrjiène  publique  destinées  à  empêcher  le  développe- 
ment ou  la  dissémination  de  la  fièvre  typhoïde.  —  «  Une  bonne  hy- 
giène, a  dit  Guéneau  de  Mussy,  atténuerait  la  fièvre  typhoïde  dans  de? 
proportions  presque  sans  limites.  »  Cela  est  vrai  surtout  de  Fhvijic'ne 
publique  :  c'est  elle  qui  peut  supprimer  ou  atténuer  les  deux  conditions 
pathogéniques  de  cette  maladie  :  «  la  malpropreté  et  l'encombrement.  » 
La  première  peut  et  doit  cire  combattue;  mais  l'encombrement  est  iné- 
vitable dans  les  grands  centres  de  |)opulation. 

La  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  bénéficiera  de  toutes  les  mesures 
d'hyyiènc  générale;  celles  qui  rintéressent  d'une  façon  toute  s[>êcialo 
sont  les  perfectionnements  apportés  dans  la  distribution  des  eaux  pota- 
bles, le  cura«,^e  des  égouts,  et  l'aménagement  des  fosses  d'aisances. 

L'importance  qu'il  y  a  à  surveiller  la  source  et  la  pureté  des  eiiu 
potables  n'a  plus  besoin  d'être  démontrée  aujourd'hui.  Lit  bermeisler 
cite  le  fait  d'une  épidémie  qui  parut  avoir  pour  origine  l'altération  de» 
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eaux  d'une  fonlï>!ne  publique,  et  qui  cessa  lorsqu'on  cul  ferme 
celle-ci- 

Murchison  recommande  rinspection  scrupuleuse  des  eaux;  il  indique 
un  moyen  rneilc  de  reconnaîlre  leur  mélanjîc  avec  des  délritusor^^auiqiics: 
«  Quand,  dans  un  ven'e  d'eau  contenanl  des  matières  organiques,  on  verse 
deux  ou  trois  gouttes  du  liquide  de  Condy  (solution  de  permanganate  de 
potasse),  Teau,  qui  était  devenue  rosée,  perd  cette  teinte  et  tourne  au 
jaune.  » 

mt  La  cause  une  fois  reconnue,  il  faut  la  comlialtre:  «  Dès  qu*un  puits  ou 
une  fontaine  est  soupçonné  d'infection,  la  police  interdira  Tusage  des 

I    «aux  qui  en  proviennent  et  fera  procéder  à  la  désinfection  »  (Troust). 

■     I/approvisionncment  d'eau  par  les  sources  éloignées  des  trrands  cen- 

Ptres  a  une  action  prophylactique  spéciale  sur  la  fièvre  typhoïde.  Wolfstei- 
ner  cite  des  villes  qui  n'ont  pu  se  déharrasser  d  elle  qu'en  s*approvision- 

»Dant  à  des  sources  irréprochables  (Wofsteincr,  zttr  Aetloloyîe  des  Ahdo" 
minalttjphiis,  Munclien,  1881).  A  ce  titre.  II.  Guéneau  de  Mussy  accuse 
pour  Piiris  Teau  du  canal  de  l'Onrcq  ;  il  va  jusqu*â  incriminer  loulcs  cel* 
les  qui  circulent  a  ciel  ouvert  à  travers  les  localités  populeuses. 

L'eau  peut  en  effet  s'altérer  dans  son  trajet  à  travers  les  tuyaux  de  con- 
duite. On  doit  donc  insister  sur  leur  imperméabilité,  le  ronctionuemenl 
régulier  des  soupapes  qui  les  séparent  des  tuyaux  de  dislribution  des 
maisons  particulières.  On  sait  aussi  comment  Fintermittcnce  dans  la  dis- 
lribution des  eaux  peut  déterminer  des  alternatives  de  liante  et  de  basse 
pression  capable  de  l'aire  pénétrer  dans  les  conduites  des  gaz  ou  autres 
produits  délétères. 

La  même  surveillance  est  nécessaire  relativement  aux  tuyaux  de  dé- 
cA/irje  des  eauï  ménagères;  leur  communication  avec  des  égouls,  des 
conduites  de  fosses  d'aisances,  peut  faire  pénétrer  dans  les  cuisines  ou  les 
cabinets  de  toilette  des  émanations  nuisibles.  La  maçonnerie  des  [niîsards 
ou  des  fosses  perdues  doit  être  entretenue  avec  grand  soin  ;  les  moindres 
fissures  doivent  élre  réparées  pour  empêcher  toute  inïillration  putride 
dans  les  sources  qui  fournissent  l'eau  polable.  A  ce  titre,  les  puits  qui 
afoidinent  les  cimetières  sont  particulièrement  suspecb  iJ,  Rothard),  Les 
eaux  slagnantes  peuvent  contribuer  au  développement  des  é[tidémies: 
c'est  le  cas  de  répidémie  de  Courbevoie  observé  par  le  D""  Régnier:  la  dés- 
infection d'une  fosse  sitijée  devant  la  caserne  du  102"  de  ligne  parut 
avoir  une  influence  immédiate  sur  la  diminution  très-sensible  des  malades 
et  la  disparition  des  cas  graves, 

rOn  peut  ex[)liquer  ainsi  llieurcuscinnuence  d'unecaualisation  [larfaile 
et  générale  d(  s  vil  b-s.  Virchow  {Denhche  med.  Wochem^chr. ,  1 87t),  n"*  1 ,  2) 
cite  à  ce  propos  IVxemfile  de  llamb*iurg  où  la  lièvre  ly[dioïde  donnait 
chaque  année  unemoilalilé  considérable.  En  IS72  la  mortalité  pour  1000 
habitants  fut  de  2,08  dans  le  quart iir  couqllétemenl  canalisé,  de  5/20 
dans  un  quartier  en  grande  partie  canalisé,  de  4,60  dans  la  partie  de  la 
inlle  où  les  travaux  n'avaient  pas  été  commencés. 

Les  éfjouts  doivent  être  bien  construits,  èlre  Irès-peu  en  communica* 
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Uon  avec  rextérieur,  être  incapables  d'entraîner  des  iafiitratioiiSp  ifoir 
une  pente  suffisante  et  être  abondamment  pourvus  d'eau.  Hs  doivent  être 
curés  souvent  pour  empêcher  la  stagnation  de  détritus  organiques  aco- 
mulés  et  l'obstruction  des  conduites  qui  en  est  la  conséquence  et  qui  sem- 
ble avoir  joué  un  grand  rêle  dans  plusieurs  épidémies. 

Au  moment  du  curage  des  fosses  et  des  égouts,  on  doit  largement  oser 
des  antiseptiques:  «  négliger  cette  règle,  c'est,  dit  Hurchison,  texpam 
à  voir  naître  la  fièvre  par  suite  des  précautions  mêmes  qu^on  prend 
pour  Véviter.  » 

Les  fosses  (Vaisances  devront  être  construites  de  façon  à  éviter  tonte 
infiltration.  Le  curage  et  la  désinfection  rapide  des  fosses  d^aisances  oot 
souvent  réussi  à  couper  court  à  une  épidémie.  Le  fait  mentionné  par 
Liebcrmcister  est  surtout  démonstratif  à  cet  égard:  En  automne  1867, 
le  choléra  régnait  à  Zurich.  On  eut  la  précaution  à  Bàle  de  recourir  i 
des  moyens  préventifs  énergiques,  consistant  en  désinfection  des  latrines, 
lavages  des  cloaques,  etc.  Le  résultat  immédiat  fut  nonnseulement  de  pré- 
server complètement  Bâie  du  choléra,  mais  de  faire  baisser  la  fréquenee 
de  la  fièvre  typhoïde  (50  entrées  à  l'hôpital,  au  lieu  de  150  les  mois 
correspondanU  des  années  précédentes). 

Tous  les  médecins  s'accordent  à  prévenir  la  dissémination  des  matières 
en  putréfaction  ou  mémo  des  déjections  servant  de  véhicule  au  mitfffle 
typhogène.  Ils  conseillent  d'éloigner  des  villes  les  dépotoirs,  les  dépôts 
do  voirie,  les  cimetières  pouvant  donner  lieu  à  des  émanations  mé|Âûiî- 
ques.  Là  est  précisément  l'inconvénient  du  système  de  communicatioo 
dii*cctc  et  permanente  des  égouts  et  des  fosses  d*aisances.  Les  cauidevi- 
dangc  li\chées  dans  les  égouts  charrieraient  le  principe  générateur  de  la 
maladie  dans  toute  la  ville,  si  bien  que  IL  Guéneau  de  IMussy  considèrece 
système  «  comme  un  danger  très-scrieux  et  très-menaçant.  » 

111.  Mesures  d hygiène  privée  destinées  à  préserver  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  Dans  une  maladie  comme  la  variole  dont  on  peut  se  préser 
ver  à  coup  sûr  parla  vaccine,  la  prophylaxie  individuelle  se  trouve  bien 
simplifiée.  11  n'en  est  pas  de  môme  de  la  dothiénentérie.  Les  médicaroeots 
vantrs  comme  des  préservatifs  de  la  fièvre  typhoïde  :  le  cuivre  (Borq). 
Tacide  i^alicylique  (Vulpian),  n'ont  pas  répondu  aux  espérances  de  leur 
proniotour.  Les  moyens  dont  nous  disposons  sont  indirects. 

Avant  tout,  ou  éloignera  de<  typhiques  ei  à  fortiori  des  foyers  d'iofec- 
tiun  les  |>orsonncs  qui  sont  le  plus  exposées  par  leursconditionsindiTidoel- 
li'H  :  It's  sujets  jeunes,  nouveaux  arrivés  dans  le  pays  où  sévit  la  fièrre  ty- 
phoïde, h*s  surmenés.  On  recommandera  donc  à  ceux  que  la  maladie  a 
jusque-là  épargnes  d'éviter  les  excès  de  tout  genre.  Est-ce  à  dire  qu'une 
nourriture  (!0|)icuso,  une  vie  calme,  à  Fabri  de  toute  cause  de  dépression 
physi(|ue  ou  morale,  soit  une  garantie  habituelle  contre  la  fièvre  typhoïde? 
là:  elle  frappe,  au  contraire,  avec  une  sorte  de  prédilection,  lei 
I  plus  robustes. 

fTorcera  de  purifier  les  différents  ingesta  qui  pourraient  servir  de 
t  à  l'agent  infectieux.  Veau  potable  sera  filtrée  à  travers  do  char 
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boiî  de  liois.  On  ne  boira  que  de  l'eau  préalablement  bouillie  ou  des  eaux 
minérales  naturelles, 

■  Le  laii  mérite  une  mention  toute  spéciale.  Lorsque  plusieurs  personnes 
simultanément  atteintes  de  lièvre  ty|ditiïde  n'ont  d'autre  condition  com- 
mune que  de  boire  le  laitd'uue  même  provenance,  le  médecin  doit  ouvrir 
une  enquête  à  ce  sujet.  C'est  ce  que  (it  lel)^  Uart  :  il  remarqua  f|ue  parmi 
les  personnes  se  fournissant  à  une  même  ftrme  les  unes,  qui  prenaient  le 
lait  bouilli,  étaient  imlenines,  lesaulres,  qui  buvaient  habituellement  beau- 

H  coup  de  lait  cru,  et  surtout  les  ejirauts,  étitient  atteintes.  Poussant  plus 

■  loin  ses  inveîitigations,  ilapprit  que  le  puits  de  la  ferute  avait  été  contaminé 
par  tes  matièresexerémenliliellesd'un  homme  mort  de  fièvre  typhoïde*  En 
pareil  cas  le  cura^^e  et  la  désinfection  du  puits,  ou  sa  fermeture  définitive, 
mettront  lin  à  I  épidémie. 

Dans  un  pays  où  règne  la  fièvre  typhoïde  il  sera  bon  de  ne  boire  que  du 
lait  bouilli. 

Sous  rinspiration  des  idées  de  Mui'chison  et  Budd  à  Londres  on  a  pris 
des  mesures  générales  pour  empêcher  le  mélange  d'eau  qui  peut  être  con- 
taminée, et  faire  lavera  Teau  bouillante  les  vases  destinés  à  contenir  le 
lait;  un  inspecteur  médical  est  chargé  s[H'*cialement  de  ce  soin  et  a  les 
pouvoirs  nécessaires  |>our  réglementer  les  fermes  et  lesbontiques  de  vente. 

L'usage  de  vicmdes  de  mauvaise  tiualitéf  et  surtout  peu  ai  lies,  doit 
être  sévèrement  proscrit  (Voy,  Zuber,  Revue d' hygiène ^  1879).  Les  épidé- 
mies observées  en  Suisse  prouvent  en  effet  le  rôle  des  viandes  putréfiées 
dans  la  patbogénie  de  la  fièvre  typhoïde. 

De  même  qu'on  isole  les  individus^  on  cliereliera  à  isoler  les  hahita- 
Uons  ;  le  fonetiounement  régulier  des  soupapes  des  fosses  d'aisances  et 
des  tuyaux  de  décharge  empêchera  toute  communication  avec  les  fosses  ou 
les  égonts  pouvant  contenir  tes  germes  lyphiques  et  s'opfmsera  à  l'aspn^a- 
tion  des  émanations  mcphiti(|ues  dans  les  tuyaux  de  conduite  des  maisons. 

Résumé.  —  Eu  présence  d/une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  le  devojr 
du  médecin  est  double  :  it  doit  rechercher  par  une  enquête  bien  dirigée 
les  circonstances  qui  ont  permis  à  la  maladie  de  se  propager  et  de  se 
multiplier.  Cette  enquête  doit,  pour  ainsi  dire,  rayonner,  en  partant  du 
typliique  pour  s'étendre  a  son  alimentation,  à  son  habitation,  et  enfin, 
SI  la  cause  de  répidémieest  plus  générale,  aux  conditions  plus  générales 
^  qui  relèvent  de  l'hygiène  publique.  Il  doit,  d'autre  part,  dans  une  série 

■  de  mesures  pro[ihy  lactiques  imposées  aux  particuliers  et  aux  villes,  cher- 
cher à  circonscrire  le  mal  et  à  en  empêcher  les  progrès. 

Traitement  curutif.  —  L'étude  du  iraiterneut  de  la  fièvre  typhoïde 
comprend:  1'*  le  trailemenl  général  de  la  maladie;  médkaiioni&,  mé- 
thodes; 2"*  le  traitement  des  çompficatîons;  5""  le  traitement  de  la  con* 
■  valescence;  4"  te  traitement  chez  les  enfants. 
1**  Traiteme^m  cÉrsÉiuL  DE  tK  MALADiK.  Médicatioins.  —  La  fiévre 
typhoïde  présente  des  symptêmes  si  multiples,  si  dissemblables»  qu'il 
n'est  [las  possible  de  formuler  des  indications  générales  devants'a|qdiquer 

■  a  tous  les  cas*  Ses  indications  ont  vaiîé  avec  Topinion  (pjc  les  auteurs 
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..  i  la-.ur»-.  ouii  «illes  varient  aussi  suivant  les  casparlicu- 
.  .:  —  ■'  .-LeïiLe<.  si  bien  qu'il  n'est  pas  un  seul  symptume 
-.    -  ^-.-c   lui  îOit  ab*jljment  constant.  La  fièvre  elie-mêrae 

.i.:.»!*:  uii*    eà  l'onues  abortives,  et  les  médications  qvii  ont 

.l:  .  !•:  ij   1  .uincaLtre.  utiles  dans  Timmense  majorilé  de* 

.:     .5     ^iiQr^  iaoi  les  formes  apyrétiques. 
..  j.  .    .  .-e-  ou^u-i  toutes  les  indications  de  la  fièvre  tvphjiJc 
.  -  .uii-  .  eir  ,iiàie  vjleur,  parce  que  toutes  peuvent  trouver  un 

.  :  .:;::.. a  idu?  [e  cours  de  cette  maladie  si  longue,  si  prii- 

ii-   ni  utr'ue  si  m  ialèressante  »  (Peter). 

.  .u:;n:!n:î:rMis  :)ar  les  èuumérer  et  les  critiquer  une  à  une. 

..  IL-   fu-^iç-îs.  H'us  pourrons,  en  connaissance  de  cause,  f;iire 

.••   u   i'.   .   ic  -riitemeat  et  juger  celles  qui  ont  été  vantées  p.ir 

«    if  irw.  — Cette  médication  semble  la  plus  ralinn- 

ic    :...  i  -.  •:  s.ç'.iu-iue  i.1  faudrait  un  traitement  spécifique.  On  t>t 

:   ;:    ^  -   :if:v"*  lue  )our  fùre dc ti'ès-nombroux  cssais  doiil (jucl- 

r-.-.  ..    as  >iiis  iaiiiL^r.  C'est  ainsi  qu'on  a  employé  contre  l.i 

...•  .«    rs  viUïxtiiices  qui  méritaient  à  juste  titre  en  chimie 

...    »w.-:-      .Miuiif;  ijjourd'hui  on  a  pu  espérer  trouver  djn> 

.    -..--.     .cL.i»-   )aeni4ue.  par  exemple,  une  mèJii-alkw* 

■  -1-  .  îr'.u  uaiaoïe  qu'on  range  parmi  les  maladie»  prn- 


"C-. 


^  ^> 


>• 


^ô  l  .  ont  vanté  les  composés  chlorés  qnr 
••  ::  ;.i:-  ccuiiiic  un  des  plus  utiles  .inlisi'i'li- 
>iir.  ..    .tu  prescrit  l'usage  des  mercun.iii\ 

ur    iioir  de  mercure)  jusqu'à  saliv;ili«.{i. 

..>?tfji.  ^jrisollo,  conlostéreiit  relliiatite  *!«■ 
-t.:  sf  en  honneur  par  Paltorini  H//*/— 
v  .  .•.i:>  que  citer  les  SHl/ilt\s  et  Injposulliî's 
».     i^Litncet,   18G8),   \  acide  sulfum.-.' 
V  .    I  n    >it;vens),  Vacidc  sulfurir/fte  h  la  ih- 
.  .  -    ..>-.-  ;'.M  -.^i  d'tieure  en  limonade  (Hotkin),  enii 
.     i  i;;l  .  ?ur  laquelle  liouchanlat  ra|)pel;iit  r- 
.-       t..  .    1>^.'m.  L'iode,  préconisa*  par  NMie: 
..    ^     tLiJiid  \  iMiO),  a  clé  surtout  usiN  f.^r 
>.   >   .i     .    .•>.   -..i-.-.'i  indique  ioduréc  (  1    partie  dV»d'. 
X  .  >** .    .  "    *  .  ui    j  iJ  dose  de  5  à  4  gouttes  il:in<  ui; 
.  ^     ^  .-.■.'    '   a\>.  ju  sous  l'orme  d'iodurc  de  polasMim: 
...    t^    V  ..«.ii.j.er  .bans  ces  derniers  temps  Jt'IonA 
^  .      -     :  lUt  Mîijlaine  do  cas  qu'il  a  ohsi'r\ô>.  ;t 

.- .5si..»:'j  cib  jL»ortive,  de  l'ioduredo  potassiini 
V.         1  :  iii^M  traitéavec  succès  les  tvpliiqui>pir 
^    .  V   -i'i'.et  trv»is  à  quatre  l'ois  dans  les  "Jihvur.-s. 

..    \    ■.  .lai".  :ji  vue  par  Muhlenbeck,\VolK'r  (!>."♦  . 
^    v%^u*«.i4%  ..\^<«i'.iuiîuu;  eu  Allemagne  (llureland,  Scliron* 
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lein,  Taufflicli.  Traubcp  Wunderlich,  Griesinger)  et  en  Suisse  (Lieber- 
meisler).  En  France,  ioui  récemment,  Salel  (de  SaiMUGiTmaiii-ên-Laye) 
précoiiba  rem[>loi  du  cabmel  (1  centigramme  lotîtes  les  heures)»  com- 
liiné  aiec  l'ingestion  de  boissons  salées,  el  avec  des  frictions  mcrcu- 
rielles.  Dans  tous  les  cas  de  fièvre  lyphoiile  où  la  gingivite  spéciale  s'est 
déyelo[)pée,  la  guérison,  dit  Tauleur  de  la  niélhode,  lui  iimnédiale, 
el  Tamélioiation  est  «  d'autant  plus  rapide  et  [dus  complète  que  h  gin- 
givite s'est  établie  plus  vite  et  plus  rapidement  généralisée  »  {oole  com- 
muniquée par  iM.  Salel). 

Les  anlisc[itiques  proprement  dits  ont  joué  depuis  tpielques  années  un 
rôle  bien  plus  important  dans  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde.  Ou 
a  successivement  essajé  non-seulement  la  crcosote  (Pécholier)  à  la  dose 
de  3  à  5 gouttes,  la  créosolinalede  soude  (Buss),  6â  8  grammes,  Vaclde 
benzoïffue  (Klebs)  (20  grammes  par  jour  de  ben^oate  de  soude),  Viodo- 
forme  (Vulpiarr),  i«%50  à  2  grammes,  le  iluinud  (Dalls,  Lewin),  2  à 
•>  grammes;  la  i^ésorcine  (Dujardin-Beaumclï,  Callias,  Liclitlicim,  Des- 
nos), 2  à  3  grammes,  la  kairine^  V acide  borif{uc  (Vulpian),  12  à 
16  grammes,  Yacide phenique  eA  Vavide  saîiajliquf'iVotj.  Médication plié- 
iiîquée  el  salicylée).  Nous  verrons  que  ces  deux  derniers  sont  de  puis* 
sanls  antipyrétiques,  mais  que  leur  action  antiseptique  est  discutable  ei 
qu  elle  ne  pourrait  s'obtenir  qu'au  prix  de  dangers  réels. 

Aussi  a-t-on  cherché  a  atleinilre  l'agent  itifectieuxde  la  lièvre  typhoïde 
il*uae  façon  plus  directe*  «  On  peut  considérer  la  partie  termmale  de 
rUêon  eonnne  le  lieu  où  séjourncEit,  s'accnnmieni,  se  multiplient  les  ger- 
mes morlnliques.  Tour  pouvoir  parvenir  jusqu'à  eux  et  les  ntîuiralfser,  il 
est  utile  de  recourir  à  une  substance  presque  iiisolnble,  douée  de  [jro- 
priélés  antiseptiques  énergiques,  qui  puisse  traverser  les  voies  supérieures, 
l'estomac  et  pres(|ue  tout  1" intestin  grêle,  sans  être  ahsorljéc  ni  décom- 
posée ïi  (Habeau),  On  avait  déjà,  dans  le  but  d'enlever  la  fétidité  des 
matièi'es,  recommandé  le  charbon  à  la  dose  de  2  ou  5  cuillerées  à  soupe 
(Ernest  liesnier»  Soc,  méd.  des  liùp.,  1881)  on  à  doses  massives,  100  gram- 
toesdans  les  2i  heures  (ISouchard).  Le  charbon  agit  comme  désinfeclaut, 
mais  iiun  eouime  antisej)lique.C*est  au  salicylated"  bismuth  t|ue  le  |»rufes- 
seur  Vulpian  donne  la  (U'éférence.  La  dose  quolidieinie,  administrée  par 
Halhery^  fut  de  6  grammes;  [dus  lard  Vul|uan  la  porta  à  12  grammes 
donnés  en  6  fois  de  10  heures  du  matin  à  M  lieurcs  du  soir  dans  du 
bouillon,  du  lait,  du  vin,  du  pain  a/yme.  Les  effets  produits  par  le  sati> 
cylate  de  bismuth  peuvent  se  résumer  ainsi  :  Ahaisstmenl  notable  de  la 
ieiiipéralure  (de  l  à  3  degrés),  sueurs  ahondantes,  cuphoiie,  ronstipation, 
isparitîon  de  la  fétidité  des  selles.  Mais  révolution  de  la  maladie  ne  fut 
|iad  enrayée;  dans  un  seul  cas,  elle  parut  interrompue  {\iu\nim.  Journal 
de  pharniacir  (H  de  chimie^  \^i^i*  H  Académie  de  mcdecine^  1882).Dea- 
pUU,  qui  a  expérimenté  le  même  agent  à  Lille,  conclut  ainsi  :  sur  22  cas, 
15  fois  Taction  du  salicylale  parut  aborlive;  i  fuis  elle  fut  modératrice; 
5 lois  elle  fut  nulle.  Le  même  auteur  nlitïpute  au  médicament  aucun  des 
accidenls signalés  par  Vulpian  (dyspnée. épislaxis,  délire)* 
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Les  résultats  sont  donc  contradictoires.  Dans  l'état  actuel  de  la  science 
il  n'existe  aucune  médication  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde. 

II.  Médication  antipyrétique.  —  La  plupart  des  agents  antipyrétiques 
sont  en  même  temps  des  antithermiques.  L'acide  salicyliquc,  Tacide  pbé- 
nique,  etc.,  auraient  même  trouvé  leur  place  aussi  bien  dans  le  chapitre 
précédent  parmi  les  antiseptiques  que  dans  le  suivant.  Il  nous  a  paru  pré- 
férable de  les  étudier  à  côté  du  sulfate  de  quinine,  qui  est  le  type  des 
antipyrétiques,  et  d*en  séparer  les  bains  froids  que  i*on  peut  considérer 
comme  le  type  des  antithermiques. 

a.  Médication  quinique.  —  On  peut,  avec  le  professeur  G.  Sée, 
diviser  en  deux  phases  Thistoire  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
la  quinine.  Tune  qu'il  appelle  préthermométrique,  Tautre  qu'on  peut  dési- 
gner sous  le  nom  de  période  antithermique.  Un  médecin  de  Plaisance, 
Broqua  de  Mirande,  recommanda  le  sulfate  de  quinine  qui,  sur  ses  indi- 
cations, fut  employé  à  haute  dose  par  Briquet  et  Blache  (1842),  puis  Ril- 
liet  et  Barthez,  de  Saint-Laurent,  Pereyra,  Boucher  de  la  Yille  Jossy, 
Monneret.  Ce  début  fut  peu  encourageant  :  sur  12  malades  observés  par 
Pereyra,  4  fois  il  se  produisit  des  accidents  épileptiformes  qui  pour 
2  d'entre  eux  se  terminèrent  par  la  mort.  La  quinine  était  tombée  dans 
l'oubli,  quand  Vogt  (1859),  et  après  lui  Liebermeister,  la  remirent  en 
honneur.  Alors  commence  la  deuxième  période. 

Les  différents  sels  de  quinine  employés  successivement  sont  :  le  chlor- 
hydrate qu'on  préfère  en  Allemagne  au  sulfate  à  cause  de  sa  solabilité 
plus  grande  ;  le  bromhydrate  (Jaccoud)  ;  le  salicylate  (Brown,  Labadie- 
Lagrave).  Nous  aurons  surtout  en  vue  le  sulfate.  Son  action  varie  suivant 
qu'on  l'administre  à  petites  doses  ou  à  doses  élevées.  A  petites  doses, 
la  quinine  n'a  aucune  action  antipyrétique,  si  même  elle  n'accélèn: 
pas  le  pouls  (Rousseau).  A  hautes  doses,  sos  effets  sont  manifestes;  le 
pouls  se  ralentit,  la  pression  artérielle  s'abaisse  (Lewilsky,  Bri«|ueL 
G.  Séeet  Boehelontinne),  le  dicrotisme  disparaît  presque  toujours  (Sêe). 
Le  ralentissement  du  pouls  peut  aller  jusqu'à  10,  28  pulsations  [Ikh- 
vaux),  si  bien  que  les  doses  excessives  ont  pu  être  accusées  d*amener  Tar- 
rêt  du  cœur  et  la  mort  subite  (Hardy). 

L'abaissement  de  la  température  peut  atteindre  3,  4,  5,  voire  même 
6  degrés  (JolTroy  cité  par  Rousseau).  La  chute  du  pouls  n'est  pas  con- 
stante :  elle  peut  manquer  (Andral,  Piorry,  Liebermeister) ,  et  n'est  pas 
parallèle  à  rabaissement  thermique  :  elle  se  produit  plus  tard  et  persiste 
plus  longtemps. 

D'après  G.  Sée  et  Bochefonlaine,  la  quinine  exerce  sur  la  fibre  mus- 
culaire cardiatjue  une  action  tonique.  Au  contraire  Laborde  conclut 
de  ses  expériences  que  les  doses  massives  de  quinine  déterminent  de 
l'ataxie,  puis  l'épuisenjcnt  du  cœur. 

Le  sulfite  de  quinine  modère  les  combustions  :  sous  son  influence 
l'urée  éliminée  diminue  de  près  d'un  qujirl  (24  7o),  l'acide  carbonique 
d'un  dixième  [9  7,Kerner).  Son  action  anlithermique  s'explique  |>arune 
diminution  dans  la  production  du  calorique,  et  la  diaphorèse  qui  accom- 
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pagne  frt'cjucTTimcnt,  mm  constamment,  la  cliute  de  la  température  n'en 
est  pas  la  cause  unique. 

Les  sym|ilomcs  febrilus  ne  sont  pas  seuls  modifiés  par  la  niiMlicaticm 
tiuinii^nc.  .M.  le  professeur  Pobin  a  démontré  son  action  sur  certaines 
diarrhées  clironiques  :  elle  ne  paraît  pas  mains  ellicace  contre  la  diarrhée 
de  b  lièvre  typlioïde  :  elle  la  diminue  et  pourrait  mémerarrèter  complè- 
tement. Lniiji  elle  apaise  les  symptômes  cérébraux  des  typliiques  (Bri- 
quet, LielïermeisLer). 

L'alïsorptinn  de  la  quinine  est  très-rapide,  surtout  si  on  l'emploie  en  ' 
dissolution  au  moyeu  de  racide  sulfurique  ou  lartrique.  Au  bout  de 
50  minutes^  on  peut  déceler  sa  présence,  plus  tôt  encore  {10  minutes),  si 
l'on  a  eu  recours  aux  injections  sous-cutanécs  (jurgeusen,  Delavaux).  La 
durée  de  réiimination  est  très-courte  :  la  (ilus  grande  partie  est  rejetée 
par  les  urines  dans  les  12  heures  qui  suivent  F  ingestion.  «  Ou  s'explique 
ainsi  rinsuccès  de  ceux  qui  ont  employé  la  quinine  à  doses  rractionnécs 
et  esjiacées  dans  les  2i  heures  :  d*où  le  précopte,  formulé  par  tous  les 
auteurs  qui  ont  étudié  l'action  antipyrétique  de  la  quinuie,  de  ladminis- 
trcr  à  doses  massives  et  très-rapprochées  u  (Rous^seau,  Jaccoud),  D'après 
Peler,  le  sulTate  de  quinine  est  complètement  al>sorbédans  les  cas  légers, 
où  la  murpieuse  du  tube  digestif  est  encore  intacte;  au  contraire,  il  n  est 
poîot  absorbé  dans  les  cas  graves  :  «  les  malades  réliuiineut  tel  ïjuel, 
ou  l'emmagasinent  et  le  rendent  yoos  forme  de  concrétions,  ainsi  que 
l'ont  observé  Millard  et  Lef^oi^t^^l  «  (Peter,  Cours  1^84)- 

Liebernieister,  qui  est  le  créateur  du  traileiuent  autipyréti(|ue  mé- 
tliodtque,  donne  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  l*^5  pour  tùtcr  la 
susce[itibilité  des  malades;  il  augmente  ensuite  jusqu  a  '2  et  5  grammes, 
si  rhy[)otliermîe  est  insul  fi  santé,  mats  cesse  dès  qu'elle  atteint  7u'^  (rectal)  ; 
il  l'administre  le  soir  dans  le  but  d  agir  sur  la  rémission  du  malin»  et  ne 
le  prescrit  jamais  deux  jours  de  suite.  Jaccoud,dout  la  métbode  mérite 
d'être  rapprochée  de  la  précédente,  emploie  le  brombydrate  de  quinine 
Bndant  deux   ou  trois  jours  au   plus,   puis  il   laisse  un  intervalle  de 

t,heures  ou  trois  jours  pleins.  Il  commence  d'emblée  par  2  graniînes  et 
sud  ensuite  h  1«%50  et  1  gramme  le  dcuxiènje  et  le  troisième  jour. 
)n  doit  adminislrcr  des  cachets  de  50  centigr.  qu'on  fera  prendre  coup 
^tur  couf)  à  10  ou  15  minules  d'uitervalle  avec  un  peu  de  limonade  forte- 
ment acidulée.  Ileste  à  décider  à  quel  moment  de  la  journée  la  i|uinine 
doit  être  prise  :  dans  la  matinée,  si  Ton  veut  obtenir  la  chute  de  la 
iGfiipéralure  vespérale;  le  soir,  si  roii  se  propose,  comme  Liebrrmeister, 
d'augmcntiM'  la  rémission  matinale.  Ce  umàe  d'administrer  la  quirnne 
toujours  bien  toléré  répondrait  à  une  indication  capitale  <|ue  Jaccoud 
ïrmule  ainsi  :  ohtenir  !e  maximum  pruffent  tfeffH  anlipyrètique  avec 

minif/iiim  possii/le  fie  fi  ose, 

G.  Sre  n*rommandele  sulfate  de  quinine  donné  a  la  dose  de  1  |:;ranime 

malin  tle  bonne  heure  et  I  gramme  le  soir,  administré  en  deux  fois,  mais 
k  court  intervalle.  Sa  méthode  diffère  des  précédentes  en  ceci,  qu'elle 
l'admet  pas  l'interruption  complète  du  traitement.  Par  ce  procédé,  sauf 
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dans  des  cas  très-graves,  on  a  obtenu  une  réfrigération  qui  se  caractérise 
par  1  degré  et  demi  d'abaissement  soir  et  matin. 

On  peut  encore  obtenir  une  action  hypothermique  plus  sûre  par  la 
méthode  de  Joffroy  :  il  prescrit  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  3  à 
4  grammes  par  jour.  La  tolérance  des  typhiques  pour  ces  doses  élevées 
(Hérard)  est  un  fait  à  retenir  :  Monneret  allait  jusqu'à  5  grammes  pour 
arriver  à  déterminer  chez  eux  les  effets  toxiques  qu'il  cherchait  a  sobsli- 
tuer  à  la  typhisation. 

'  La  quinine  a  été  administrée  en  injection  sous-cutanée,  moyen  dange- 
reux auquel  il  ne  faut  recourir  qu'en  cas  d'urgence  absolue,  ou  en  lave- 
ment et  en  pommade ,  procédés  qu'on  peut  au  moins  accuser  d'être 
infidèles. 

Nous  ne  doutons  pas  que  le  sulfate  de  quinine,  à  doses  massivest 
puisse  être  considéré  à  juste  titre  comme  l'antagoniste  de  la  fièvre,  fl 
resterait  à  savoir  si,  en  combattant  cet  élément  seul,  on  a  chance  de 
juguler,  d'anéantir  la  maladie,  et  si,  d'autre  part,  ces  procédés  thérapeu- 
tiques n'ont  pas  des  inconvénients  et  même  des  dangers.  Les  inconvé- 
nients sont  les  difficultés  d'administration  (nausées,  vomissements),  les 
chances  d'empoisonnement  quinique  qui  peut  même  constituer  un  diDger, 
s'il  va,  comme  on  l'a  affirmé,  jusqu'à  produire  l'arrêt  du  cœur  (brdy). 
Mais  il  faut  bien  reconnaître,  et  la  suite  le  prouvera,  que  la  méthode  qui- 
nique systématique  est  encore  une  des  plus  ineffensives  psnii  les 
méthodes  exclusives. 

En  résumé,  la  médication  quinique  a  sa  place  marquée  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde.  D'après  le  professeur  Potain,  elle  est  surtout 
utile  à  la  période  des  grandes  oscillations  (contrairement  à  l'opinion  de 
Liebermeisler  et  de  Lorain).  Dans  le  cours  de  la  dothiénentérie,  quand  li 
fièvre  peut  par  elle-même  créer  un  danger,  on  doit  recourir  à  cet  agent, 
qui  est  Tantipyrétique  par  excellence  :  c'est  alors  qu'on  donnera  le  sul- 
fate de  quinine  aux  doses  de  1  gramme,  1*%50  au  plus  (Potain,  Jic- 
coud,  Peter),  administré  6  ou  7  heures  avant  Texacerbation  fébrile  quon 
veut  prévenir.  Ses  contre-indications  sont  rares:  tant  qu'on  l'emploie  à 
doses  moyennes  et  avec  prudence,  les  accidents  dus  à  la  quinine  sont 
absolument  exceptionnels. 

b.  Médication  salicylée.  —  Née  d'hier,  la  médication  salicvléemériie 
d'être  ran^^ée  à  côté  de  la  médication  quinique,  c'est-à-dire,  au  prenier 
rang  des  agents  antipyrétiques.  En  1874,  Buss,  se  basant  sur  les  pro- 
priétés antiseptiques  de  l'acide  salicylique,  eut  l'idée  de  remployer  dans 
les  maladies  infectieuses  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde,  comme 
antipyrétique.  Ses  résultats  furent  excellents,  et  les  recherches  enU^ 
prises  soit  en  Allemagne  (Stricker,  Riess,  Liebermeister .  Ges^ltr  et 
Veiitzel,  Daels),  soit  en  France  (Oulniont,  llallopeau,  Caussidon,  Rabeau. 
Vulpiaiu  G.  Sée,  Jaccoud),  mirent  en  lumière  Tinfluence  de  l'acide  sali- 
cylique et  de  ses  sels  sur  le  principe  fébrile,  peut-être  serait-il  plus  ewd 
re  sur  l'hyperthermie. 
ide  salicylique  présente  ce  caractère  smgulier  de  n'abaisser  h 
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lerapérniure  que  clicz  le  frel)ricitanl  (Buss,  Licbcrmcisicr)  :  son  effet  hypo- 
Iherniitjiie  csL  a  peine  sensible  et  contestable  ciiez  les  sujets  sains:  il 
est,  au  contraire,  des  |ilus  marquas  elie/.  le  malaJe  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  l/iibaissement  de  la  tenipéjalure  varie  avec  les  doses  et  avec  les 
cas  particuliers  :  le  plus  souvetU  il  atteint  1"  et  2\  Gcsslei'  et  Weiilzel,  à 
Pforibfîini,  en  ont  obtenu  une  action  très-évidente  dans  deux  cas  on  là 
quioine  avait  êolioué.  Apres  rabsorption  d*nne  dose  de  5  ou  (i  grânimcs, 
la  tempémturc  s'abaisse,  cjuclquefois  au  milieu  de  sueurs  profuses,  mais 
souvent  aussi  sans  diapliorèse,  La  défervescenee  saccompagne  parfois 
d'un  iin^son  qui  dure  de  10  à  15  minutes  ((iessler).  La  dorée  de  la 
rémission  varie  de  2i  à  48  heures.  Si  le  médicament  a  été  donné  le 
matin  d'heure  en  heure  par  dose  de  O'^'^SO,  la  température  du  soir  est 
moindre,  et  niérne  le  lendemain  malin  ntoindre  que  celle  de  la  veille  au 
soir.  Dans  les  typhoïdes  graves,  la  chute  thermique  peut  être  peu  pro- 
noncée, mais  le  même  écbec  a  été  observé  pour  la  quinine,  sans  qu'on 
puii^e  déduire  de  cette  inefficacité  un  pronostic  absolunjent  mauvais, 
car,  dans  ces  cas,  la  guérison  peut  survenir  (Rabeau). 

L'acide  sabcy tique  est  donc  un  aoti thermique  des  plus  surs»  qui  ne 
peut  trouver  de  rivai  ni  dans  la  quinine  ni  dans  Teau  froide.  L  action  des 
médicaments  salicylés  sur  les  autres  éléments  de  la  lièvre  est  bien  plus 
incertaine  :  d'après  Lécorché  et  Talamon,  ils  produisent  en  eiïet  une 
augmentation  ijumédiate  de  Turée  éliminée:  cet  accroissement  [porterait 
au^si  sur  la  sonnnc  des  principes  solides  éliminrs  dans  les  24  heures 
Robin)*  Vulpian  admet,  au  contraire,   qu'ils  ralentissent    les  pro- 
d'oxydation,  comme  la  quinine.  En  tous  ras  ils  li'a^issent  pas,  en 
Éral,  comme  médiLamenls  cardio-vasculaires  :  sous  leur  intluence,  le 
iqJs  n'est  pas  nécessairement  modilié  (Sée,  Vulpian,  .Maragliano).  Lie* 
raeister^  qui  attribue  à  Tacide  salicylique  une  action  dépressive  sur  le 
cœur,  le  trouve  l'onlre-indiquc  chaque  fois  (|uc  la  libre  cardiaque  faiblit. 
La  plupart  des  auteurs  ont  constaté  qu'il  reste  sans  elTetsur  la  circulation, 
le  pouls  reste  fréquent,  et  le  dicrotii>mc  ne  s  elVace  pas  (Sée).  L'acide 
licjlique  n'e^t  donc  pas  un  antipyrétique  à  la  façon  de  la  quinine  ;  ce 
eâl  pas  non  (dus  un  spécifique,  puisque,  comnic  nous  le  verrons,  il 
ie  siins  action  sur  révolution  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  c'est  un 
yen  réfrigérant  semblable  aux  bains  froids  (Sée). 
Les  lieureiUL  elïeb  de  Tacide  salicylique  sur  les  phénomènes  généraux 
la  conséquence  de  riiypotliernite  :   k  langue  devient  humide,  le 
lire,  la  stupein  «  disparaissent,  le  sonnneil  e^t  plus  calme,  mais  parfois 
^abaissement  thermique  seul  se  produit  et  les  accidents  sérieu\  dépen- 
dant de  la  lièvre  typhoïde  persistent  (Hiesâ^  Merklcn,  Stricker). 
^   L  acide  salicylique  exerce-t-il  sur  la  muqueuse  des  voies  digestives  une 
■etion  corrosive?  Ibiss,  Uiess^  Riegel  (de  Cologne),  lîabeau,  n'ont  jamais 
constaté  de  lésions  des  voies  dii^estives.  On  a  cependant  signalé  des 
excoriations  de  la  muqueuse  de  rarrière-gorge,  qui,  en  s'accompagnanl 
d'a^dème,  peuvent  faire  croire  à  l'innuinence  d*un  œdème  gloUique  :  ces 
Broâions  seraient  ducs  à  ce  que  le  médicament  employé  contenait  des 
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impuretés  (Ewald,  Jahn,  Golldammer),  cl  pourraient  être  évilces,  si  Tons 
le  soin  de  faire  boire,  au  malade  après  chaque  dose  une  certaine  quantité 
de  liquide  (Vulpian).  Les  nausées  et  vomissements  observés  dans  certains 
cas  sont  bien  imputables  à  Tacide  salicyliquc  (Rabeau,  Buss,  Riess, 
Riegel).  La  diarrhée  diminuerait  sous  son  influence,  tandis  que  le  sali- 
cylate  de  soude  Taugmenterait. 

Les  troubles  nerveux  dus  à  la  médication  salicylée  sont  surtout  cara^ 
térisés  par  un  délire  tranquille,  gai,  qui  cesse  dès  qu'on  suspend  lei 
accidents  (G.  Sée,  Baelz,  Liebcrmeister,  Ilallopeau). 

L'acide  salicyliquc  n'a  pas  sur  le  cœur  Taction  tonique  qui  appartient 
au  sulfate  de  quinine  :  aussi  la  défervescence  rapide  obtenue  chez  les  ty- 
phiques  peut-elle  s'accompagner  d'accidents  de  collapsus.  Pour  être  rares, 
ils  n'en  sont  pas  moins  redoutables  ;  on  a  signalé  des  cas  de  mort  dans 
lesquels  il  est  difficile  de  faire  la  part  du  traitement  et  celle  de  la  maladie. 

On  a  encore  accusé  l'acide  salicyliquc  de  provoquer  des  accès  de 
dyspnée  avec  congestion  pulmonaire  (Hallopeau,  Kôhler,  Caussidon, 
Yulpian,  Rabeau),  qui  sont  en  général  sans  gravité  et  s<v  dissipent  dès 
qu'on  suspend  la  médication.  On  lui  a  imputé  des  hémorrhagies  par 
diverses  voies  :  pharyngienne  et  buccale  (Wolfberg,  Goltdammer),  nasales 
(Yutpian),  intestinales  (Baelz,  Fischer,  Hallopeau,  Yulpian),  que  nous 
retrouverons  à  propos  des  bain^^  et  qui  peuvent  être  attribuées  à  rabaisse- 
ment de  la  température  périphérique.  Enfin,  la  médication  salicylée  peut 
diminuer  la  quantité  des  urines  de  200  à  500  centimètres  cubes  en 
24  heures  (Roliin),  ce  qui  diminue  d'autant  l'élimination  des  principes 
extractifs.  Quant  à  Talbuminuric,  elle  est  tellement  fréquente  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde  qu'il  serait  injuste  de  l'attribuer  à  une  médi- 
cation quelconque.  L'anasarquc,  signalée  par  Traube  chez  les  malades 
traités  par  l'acide  salicylique,  peut  n'être  qu'un  épiphénomène  de  b 
néphrite  infectieuse. 

Comment  doit-on  administrer  les  diverses  substances  salicylées?  Une 
première  règle  s'impose  :  il  faut  donner  une  dose  assez  élevée  et  la  faire 
absorber  au  malade  dans  le  laps  de  temps  le  plus  court  possible  :  les 
doses  trop  fractionnées  restent  sans  effet  (Buss,  Fischer,  Liebermeister. 
Golldammer).  A  faibles  doses  (1  gramme),  l'acide  salicylique  a  étédonn*» 
comme  antiseptique,  sous  forme  de  limonade,  par  N.  Guéneau  deMussr. 
et  à  la  dose  même  de  0,50  par  Garcin  de  Marseille.  Liebermeister  présent 
0  grammes  d'acide  salicylique,  et,  comme  pour  la  quinine,  il  fadmi- 
nistre  dans  la  soirée,  (iessler  et  Wentzel  le  donnent  à  la  dose  de 
5  grammes  cl  estiment  que  des  quantités  plus  considérables  ne  produi- 
sent pas  d'elTels  plus  marqués.  Ilallopeau  considère  les  doses  de  3  el 
4  grammes  comme  dîingrrcusrs,  surtout  si  on  les  continue  pendant  plu- 
sieurs jours;  il  se  conlcnlc  de  donner  2  grammes  dans  les  ii  heures. 
Los  108  observations  de  Yulpian  (Acad,  Mdd.y  1882)  font  justice  de 
CCS  craintes. 

Vulpian  admiuislrc  l'acide  salicylique  en  poudre  dans  dos  pains 
azymes  par  \m^e  de  0  gr.  50  de  demi-heure  en  demi-heure  :  on  a  soin  de 
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faire  boire  une  ^^^orgre  de  liquide  (Ijouillon,  lirnaue)  «iprès  l'ingestion  de 

chdi{U{?  prise;  on  commence  Tadrainislration  le  malin  vers  10  heures; 

^Jes   doses   qnotidienjies  varii-ïit    do    I  à  7   grammes,   le  plus   souvent 

■6  grammes  en  24  heures  ;  au-dessous  de  4  gra f innés  on  u'a  plus  qu*ijue 

aclion    médiocre  (Rabeau).  .laecoud  l'emploie  par  série  de  trois  jours 

ou  seulement  de  deux,  a  la  dose  de  2  grannues  ou  H', 50,  en   laissant 

un  inlervalle  de  48  heures  entre  deux  séries,  et  il  obtient  ainsi  un  effet 

■^ntitbermique  réel  avec  des  doses  peu  élevées.  Riegel  Ta  donne  jusqu^à 

1(1  jirainmeâ  par  jour  sans  accidents  :  cette  dose  énorme  est  ou  moins 

inutile.  Connue,  ^clou  toute  prolialûlité,  racide  se  convertit  dans  le  sang 

en  sel  de  soude,  Esvald  préfère  employer  le  salicylale  de  soude  à  la  dose 

miniraa  de  5  grauunes.  A  tlose  équi\aleTïte  le  salie jlate  est  moins  bien 

toléré  que  l'iieide  (Hayem),  et  son  action  antipyrétique  est  moins  nette,  ^ 

puisqu'elle  a  lait  délaut  en  enqiloyant  jusqu'à  i'2  grannnes  de  salicylate 

ÉJusti).  A  Saint-Pétersbourg  on  a  essayé  le  salicylate  d'ammoniaque  :  il  a 
provoqué  des  convulsions. 

Nous  avons  déjà  parle  du  salicylale  de  bisnmth  (Vnipian,  Desplats); 
inutile  d'y  revenir  ici. 

En  résumé,  Tacide  salicylique,  contrairement  aux  espérances  conçues 
par  ia Im,  ne  modilie  [las  la  durée  de  la  (tévre  (Cousbntin  f*aul),  n'em- 
pêche ni  les  récidives  ni    les  recrudesccttces;  il  agit  seulement  sur  un 
des  éléments  de  la  maladie  et  non  sur  la  maladie;  c'est  un  ontithermique, 
ou,  avec  Vul|nau,  un  antipyrétique  :  d'où  découle  la  véritable  indication 
de  la  médication  iialicylée;  couibattre  riïypothermie  de  la  fièvre  ty[>hoïde 
quand  Télévation  de  la  température  est  excessive  cl  crée  par  elle-même  un 
danger  j>our  le  ly[dnque.  Les  cofilre-indications  de  cette  médication  ne 
^oivent  pas  être  négligées;  ce  sont:  Talcoolismet  riulensité  des  phéno- 
^pàoes  cérébraux,  la  détermination  lénate  de  la  maladie,  la  faiblesse  du 
^œur  et  FirUensité  des  accidents  ihoraciqucs  (.laccoudj.  Elle  devrait  être 
proscrite  dtms  tesfonnes  ataxiques  et  liémorrliagiques  de  la  dothiénentérie 
(Uallûpeau).  Malgré  ces  réserves,  Tacide  sa liey tique  constitue  Tun  des 
principaux  agents  de  la  méthode  antithermique* 

c,  Médiidfùm  pltt'tiifiiuk*,  —  I/aride  [diénique  a  d'abord  été  recom- 
mandé comme  antiseplique  parSte[ïlien  ^tcinuer  (1873),  puis  Pécliolier 
de  Montpellier  (1874)  et  plus  tard  Tempe.sti  (1877);  il  a  surtout  été 
cipèrimenté  par  le  D'  DesplaLs,  qui  en  démontra  Taction  antipyrétique  et 
chercha  a  Tuiiliser  dans  la  lièvre  typhonle  (Desplats,  Van  Oye,  Maquart)  ; 
l'enquête  qui  se  poursuivit  à  Bordeaux  |Uondot)ctàFaris  (Bouchard,  Sire* 
dey,  Vulpian,  Baynaud,  et  Soc.  méd.  des  hop.j  1882)  a  pleinement  mis  en 
lumière  les  dangers  de  celte  médication. 

En  admitiistrant  à  un  enranl  de  15  à  20  centigrammes  d'acide  pbc* 
nique,  h  un  adulte  de  0'S25  à  t  gramme,  on  voit,  10  à  15  minutes  après 
l*jngestion,  la  température  s'abaisser  ((  dixième  par  dixième  jusqu'à 
atteindre  5^  en  2  heures  ou  2  heures  et  deiitie  ».  Mais  cet  eflet  n'est  pas 
durable;  il  ne  se  maintient  qu'à  la  condition  de  donner  un  lavement 
phéniqué  toutes  les  3  heures  (Maquart);  le  malade  s'accoutume  au  médi* 
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cament,  si  bien  que  les  premières  doses  deviennent  rapidement  insuf- 
fisantes; là  où  il  ne  fallait  que  0^,50,  il  faut  pour  un  même  effet  1  à 
2  grammes.  La  sédation  des  symptômes  nerveux,  le  ralentissement  du  pools 
et  de  la  respiration,  une  sudation  parfois  abondante,  tels  sont  les  phéno- 
mènes qui  accompagnent  l'hypothermie.  —  Bientôt  et  rapidement  le  tber 
momètre  remonte  et,  après  un  frisson  violent,  la  fièvre  reparaît  dans 
toute  son  intensité. 

Desplals  donne  l'acide  phénique  par  la  bouche  quand  Testomac  et  le 
goût  ne  le  repoussent  pas  ;  il  prescrit  125  grammes  d'une  potion  conte- 
nant 3  grammes  d'acide  phénique  dans  750  grammes  d'eau  et  {"M 
d'essence  de  citron.  Raymond  ordonne  des  pilules  de  10  centigrammes. 
Huchard  a  employé  les  injections  sous-cutanées  d'acide  phénique.  Ramonet 
l'emploie  en  lavement  à  la  dose  de  4  grammes  en  24  heures. 

En  général,  on  aura  recours  à  des  lavements  contenant  0*^,50  à 
1  gramme  d'acide  phénique  répétés  toutes  les  3  heures,  Naqnart,  qui 
parle  de  cette  médication  avec  un  enthousiasme  égal  à  celui  des  dis- 
ciples de  Brand,  n'accepte  la  responsabilité  que  de  cette  méthode  et 
non  celle  du  syphon  rectal.  —  Quant  aux  doses  minimes  administrées  en 
lavements  par  Moutard-Martin  (Soc.  de  thérapeutique,  1882),  elles  n'au- 
raient d'autre  rôle  que  celui  d'une  injection  désinfectante. 

La  médication  phéniquée,  employée  à  dose  hy])Othermique,  provoque 
des  complications  sérieuses  ou  graves;  les  coliques  TÎves,  une  diarrhée 
abondante,  des  phénomènes  broncho-pulmonaires  (Rondot,  Ramonet).  Les 
sueurs  abondantes  qui  accompagnent  l'abaissement  de  la  température, 
parfois  excessif,  facilitent  la  production  du  collapsus  et  peuvent  amener 
la  mort  subite  (18  sur  43;  casde  Damaschino,  Dreyfus-Brisac,  Yaludei. 

L'acide  phénique  est  absolument  conlre-indiqué  chez  les  enfants; chez 
l'adulte  même  on  devra  toujours  s'en  défier;  c'est  un  médicament  inOJêle 
(Glénard)  et  dangereux. 

d.  Digitale.  —  L'idée  d'employer  la  digitale  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typlioïde  appartient  à  Wundcrlich.  Après  lui,  l'action  antipyrétique 
de  ce  médicament  fui  étudiée  en  Allemagne  par  Ferbcr,  Thomas  Haenkel. 
Liebermeister  ;  en  France,  par  llirtz  et  ses  élèves,  Legroux,  Oulmont,  tl 
plus  récemment  Bernheini.  (Voy,  art.  DicrrALE.) 

La  digitale,  pour  avoir  sur  le  processus  fébrile  une  action  modératrioe. 
doit  être  employée  à  dose  élevée,  tandis  que,  à  faible  dose,  elle  airirail 
seulement  comme  un  tonique  du  cœur  (Grimshaw).  Hirtz  et  Bembeim 
prescrivent  Tinfusion  de  0^',75  à  1  gramme  de  poudre  de  feuille^  dan? 
100  grammes  d'eau,  édulcorce  avec  20  grammes  de  sirop,  et  donnée  par 
cuillerée  d'heure  en  heure;  on  continue  ainsi  pendant  2  ou  3  jours. 
4  jours  au  plus.  Au  lieu  de  l'infusion,  Liebermeister  préfère  la  poudre 
de  feuilles  sous  forme  de  pilules,  0,75  à  H%50  en  36  heiires. 

Dos  le  deuxième  jour  de  la  médication,  on  obtient  un  abaissement  de 
température  qui  se  produit  d'une  façon  progressive,  la  température  con- 
tinuant souvent  à  décroître  dans  la  soirée  au  lieu  de  présenter  la  recru- 
descence vespérale  (Bernheim).  La  chute  est  graduelle  jusqu'au  quatrième 
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^our  du   Irnitcment  où  le    Ihermomètre   alleint   le    chifTrc    minimum 

1^55^   Berobeiiii).   Parfois,  au  conïraire,    ellu  est  brusque  et  se  fait  en 

{uelques  heures  du  troisième  au  cinquième  jour.  Rarement  la  dêlerves* 

'^ceoce  est  définitive,  probablement  quand  on  donne  la  digitale  au  moment 

où  la  défenrscence  tend  à  se  produire  par  révolution  naturelle  du  mal 

(Desnos,  Soc.  méd.  des  llôp,,  et  Dernheim). 

L'effet  bypothermique  n*est  pas  constant:  certains  typhiqiies  «ont 
réfraclaires  à  l'action  de  la  digitale  (Ferber,  Bernbeim).  M  n'est  pas  non 
plus  durable;  la  lempéralore  remonte,  liien  que  râdminiâtraliou  de  la 
digitale  soit  reprise  ou  continuée* 

En  général,  il  y  a  parallélisme  entre  la  fréquence  du  potils  et  la  tempé- 
rature, mais  le  ralentissement  des  pulsations  peut  se  produire  après  la 
défervesccnce  fWunderlicbi,  ou  la  précéder  (tcrber).  Souvent  le  pouls 
reste  rare  et  sa  fréquence  continue  encore  à  diminuer  alors  que  la  lenipé- 
rature  commence  à  se  relever. 

La  digitale  augmente  la  tension  artérielle  et  Ténergie  du  cœur;  elle 
modifie  le  tracé  sphygmographique  et  fait  dispai^aître  le  dicrottsme  du 
pouls* 

Elle  n'a  pas  d'action  sur  Télimination  de  Turéeet  ne  paraît  pas  modi- 
fier beaucoup  les  échanges  gazeux  (llriyem,  Cours  1881). 

La  digitale  serait  indiquée  surtout  dans  les  en  s  où  la  températnre 
élevée  s  associe  de  bonne  lioure  nu  pouls  faible  et  fréquent  (ricrnlieim), 
et  pourrait  par  là  [uévcnir  la  pneumonie  hypostatique;  elle  serait  héroïque 

((Dreylus-lîrisac)  dans  les  formes  congestives  où  les  bains  froids  sont 
souvent  dangereux. 
Mais  elle  n'a  d'action  ni  sur  la  maladie  qu'elle  nVnraye  pas,  si  sur  ses 
manifestations  rjcrveuses  ou  broncbo-pnimnnaires  ou  alaxo-dynamiriues, 
conlr^  lesquelles  elle  est  impuissante,  et  son  influence  sur  le  pouls  et  la 
température  n'est  pas  constante. 

D'après  M,  G.  Sée.  les  doses  utiles  sont  daiigereuses*  La  cbuie  de  la 
température  n'est  obtenue  souvent  qu'au  prix  de  troubles  gastricpios,  de 
nausées,  devoinisscnieuts,  «jui  s\njontent  a  Tapepsie  habituelle  des  typliiques 
-et  empéclienl  Pabmentaliou  (Liebermeister,  Sée,  llayem),  Eiilin  elle 
paraît  produire,  bien  |>lus  facilement  que  les  autres  antipyrétiques,  l'alTai- 
blisscment  cardiaque  et  le  collapsus  (llayem).  L'adynamie,  les  symptômes 

»  d'insuffisance  du  myocarde,  T  intolérance  du  médicament,  son  iueKicacilé 
comme  antipyrétique,  sont  autant  de  contre- indications  qui  imposent 
l'abst^'ution  conqdète  ou  la  suppression  de  la  digitale.  Elle  est,  au  con- 
traire, formellement  indiquée  quand  le  pouls,  est  lent,  dépressible  et  très- 
accéléré  (Bcrnbeim,  Licbermeister,  Grasset),  tout  en  exigeant  loujoui*8  de 
la  part  du  médecin  une  surveillance  attentive  lllirlx), 

e,  Vératntm  et  vrrafrine.  —  Lu  rérairi ne  i^i  les  préparations  de  véra- 

Irom  sont  encore  plus  difficiles  à  manier  que  la  digitale.  Voigt,  Kocher, 

pûol  employé  lavera  tri  ne  à  haute  dose,  Liehermeister,  dans  des  cas  réfrac- 

tlaires,  fait  prendre  des  pilules  de  5  milligrammes  toutes  les  heures  ju»- 

4;u*à  malaise  et  vomissement.  Quatre  à  six  pilules  suffisent  habituellement. 
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L'Iiypolliermie   se  produit,   mais  elle  s'accompagne  de  collapsus  :  c'est 
dirô  qirun  médicament  aussi  dangereux  doit  être  abandonné. 

f.  Alc^K^ature  d*aconit.  Aconitine.  —  Celle  proscription  doit  être 
étendue  à  Vaconitine,  Quant  à  Valcoolaiure  (Vaconil,  préconisée  par 
Flemio;:.  Teissier^  Levasseur,  et  plus  récemment  par  le  1)'  Desliajes  de 
Rouen,  qui  Templiiyait  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  on  pourra  sans 
crainte  y  recourir  chez  l'adulte  ou  chez  l'enfant  (J.  Dergeron);  c'est  un 
moyeu  ie  Jéiiuiser  une  expeclalion  plus  ou  moins  complète  au  début 
de  la  de^re  typhoïde  bien  plus  qu'un  véritable  agent  antipyrétique. 

zEy^i^^i^fi^- — Le  D^  Duboué  dePau,  partant  d'idées  tliéoriqoes 
{Mcl£cu..ér\^  sur  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde,  a  préconisé  le  seigle  er- 
ikjik:  cx>iuiiie  eflicace  non-seulement  dans  les  formes  hémorrhagiques, 
BUiJS  iaus  toutes  les  formes  graves  de  la  maladie.  Il  importe  d'employer 
an  ai«:tiicaiiiient  exempt  de  toute  impureté  et  fraîchement  moulu  ;  on  le 
i?iuw  i  4  dose  de  1*^,50  à  5  grammes  par  jour,  de  0'',40  à  1  gramme 
c«£  lo  euàiints  de  6i  12  ans,  par  prises  de  0'%25  répétées  4,  6.  8  fois 
iaïK^Ic^s^i^  heun^  L'intolérance»  les  vomissements,  peuvent  être  évités, 
i  '.a  .Mitùicioa  do  suivre  les  règles  indiquées  par  Duboué.  Les  effets  delà 
.u«MiciU«m  s«niieol  d*abord  un  abaissement  de  ta  température,  qui  n*a 
jifes  ^te  >:>Nt:»Ute  chei  les  malades  que  Siredey  a  confiés  a  l'auteur  de  la 
at^iOMtf .  puis  une  diminution  de  la  diarrhée  et  surtout  des  congestions 
^OAUiouair^^:  I^ubouè  croit  qn'on  peut  par  ce  moyen  abréger  la  durée  de 
jL  À<^Qit<Kncene  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

?»ua^firs  ah^iecios  dos  hôpitaui,  Ilérard,  Siredey,  Iluchard,  ont  enh 
•■..»-  '"^•'t  satis  [ui  reconnaître  une  action  aborlive,  mais  il  leur  a  paru 
Ak:.^  --^j>  *:>  v:-jn^e>lions  li y ^K>sta tiques  qui  si  souvent  compliquent  le> 
v»ruv>  uvijmiques.  U  peut  aussi  lutter  contre  les  complications  bémor- 
•îJU.'  «utîs  Hutuui  les  hcuiorrlij,:;ies  intestinales,  ou  encore  contre  le» 
.V4':\>i-.^  ac  \i  u'>i>ie  et  du  rectum  qui  se  prolongeraient  pendant  la 
.va»au>*.tiKV  >.  liueueau  de  MussvK 

^A  mùujiio*!  ti\'>HMs  sins  dauyer;  leD'Lardier,  cité  parN.Guéneao 
A-  Hu>^^ .  i  .>o>eru'  a  Jeu\  reprises  chez  un  dothiénentérique  un  état 
.H«..<i..\i^u<  i<>  vAiivuutcs  avec  uiterruption  des  battements  artériels;  ce! 
•vv AiOwv  -*fc^Mi  i«?  Luts  remploi  du  seigle  ergoté,  et  le  malade  succomba 
a»..i>  ■.•«»N  'f.'!*** 

1.  ii'>*.-.  •,  i'éKi'  -  -  La  lk\<on:ine,  qui  est  un  oxyphénol,  a  été  expérimeDlt^e 
^u  UL^iAkAfl^uw  {."wii  LciUluiui  I.Si<(li  et  plus  récemment  par  Jîinicke  à  la 
^v..|i^?  .A4i  LbitAttwf  ISMi.  eu  Angleterre  par  Murrel,  en  France  par 
H^yJHft^K'oaaMU,  lV)mh>«k  Calliuset  IVradon  (1881-1882). 

>v«^  c^UM^ii^kti  cite  [Hïulètix*  donnée  à  la  dose  de  1  à  5  grammes 

mV  aw   i^u»iio>  iijieslils^;  i  Jost»  plus  forte  elle  agit|)arfois  sur 

>*,   N:c  .  l^.t|.'4fs  îksuo*,   il  faut  une    dose  éh»voe  de  5  à 

^  «M    '-ui    vUi  •oUitu   ai  ibaissemeut  variable  do  la  tempéra- 

ti  u  :Y«.uit    >u  aue  heure  et  demie  après  Tingeslion  du 

4|Ai«««utt  .tiiioâiie  mpidementet  peut  dépasser  le  de^' 

.<viuw  ^'âKuiqu^.  !«!  resorcine  donne  lieu  à  des  sueurs 
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abondantes  :  en  raison  de  son  action  dépressive,  il  faut  donc  remployer 
avec  uno  exlrèrne  prudence  chez  les  lyplnques. 

i,  Kairtne.  —  hiïKairine,  alcaloïde  provenant  de  la  cliinoline  liydra- 
iée,  parait  oiFrir  les  mêmes  effets  antjtliennit|ii^^s  que  la  résoreitie;  elle  a 
été  ex[jèrimentée  [lar  Fiîeliue  (dTrlao^en),  Fischer,  Honmip,  Henni,  et  par 
Ilallopean.  Il  snîht  de  (^',20  à  ^2**',50  de  ce  médicament  donné  toutes 
les  heures  à  la  dose  de  t)''^30  a  0^%50  pour  ramener  la  température,  à 
57"*  et  Kicme au-dessous;  cet  ahaissenient  tlicru,nt|ue  serait snîvi  de  trans- 
pirations. Pour  maintenir  cette  amétioiation  ii  laudrait  continner  radini- 
uUtiation  de  la  Kairine  à  la  dose  de  1  gramme  de  chlorhydrate  toutes  les 
deux  heures. 

III.  Médication  AMiiUKrivrioiK  iPsychroilténiple^  N.  Guéneau  de  Mussy). 
—  L'jdée  de  eomliuttre  |iar  le  froid  la  chaleur  féhrile  est  aussi  ancienne 
que  la  médecine.  Ilippocrale,  dans  la  lièvre  ardente,  prescrit  les  boissons 
Iraides,  les  lotions  et  tes  applications  d'eau  froide.  Mais  il  lïmt  arriver 
jusqu'à  Curric^  de  Liverpool  (1787),  pour  voir  instituer  sur  une  liasc 
scîentilifjue  Tusage  des  bains  froids  et  des  affusions.  En  France,  Chomel 
un  des  premiers,  puis  les  D'*  Wanner  et  Jacqnez  de  Lnre  (1846),  Leroy  (de 
Béthune)  (1850),  préconisèrent  Fusage  de  Fean  froide  qui  fut  érigé, 
d'abord  par  llorn,  enlin  par  Brand,  à  la  hauteur  d*une  méthode  thérapeu- 
tique. 

La  réfrigération  peut  être  obtenue  par  un  des  procédés  suivants  : 
Bains  froids  à  la  température  de  10'*  a  20"  pendant  une  durée  de 
10  minutes  (Brand)  ;  /^rt/zï  chaud  progressivement  refroidi  (Ziemssen)  ; 
la  température  initiale  est  de  5"  à  8"  plus  liasse  que  celle  du  niahide, 
mais  on  Fabaisse  jusqu'à  20";  la  durée  est  de  20  à  50  minutes;  bain 
tiède.  25*  à  50%  durée  25  à  30  minutes  ; 

Compresses  mouiflées  :  ce  sont  de  grandes  pièces  de  linge  imbi- 
bées d'eau  à  10%  Lien  exprimées,  renouvelées  de  5  en  5  minutes, 
puis  à  plus  long  intervalle  pour  que  la  peau  se  maintienne  constamment 
fraiche  ; 

Lotions  faites  avec  une  grosse  éponge  imbibée  d'eau  pure  ou  vinaigrée 
ou  de  Tinaigre,  qu'on  exprime  en  la  passant  rapidement  sur  tout  le  corps: 
elles  sont  renouvelées  2,  I  fois  ou  plus  dans  les  2!-  heures  ; 

Lavements  froids,  à  10"  ou  15%  donnés  toutes  les  2  ou  4  heures,  et 
même  e^uip  sur  coup  selon  Fiutensité  de  la  fièvre  ; 

AfffUKions  froides  (méthode  deCurrie).  On  place  le  malade  dans  une 
baignoire  et  deux  personnes  qui  se  succèdent  versent  de  Feau  froide  de 
U)  a  t5''  sur  sa  tête  et  son  dos  pendant  fjuelques  minutes.  On  peut  les 
conibiner  avec  le  bain  progressivement  refroidi  ; 

Draps  mouitit^s.  On  enveloppe  le  malade  avec  un  drap  imbibé  d'eau 
froide  et  on  le  change  toutes  les  fois  fpFil  se  réchauffe. 

Ajoutons  enfin  Vappareii  refrifjérani  deOumont-Ballier.  Nous  ne  pou- 
vons en  donner  ici  une  description  détaillée.  Au  point  de  vue  théoiique» 
cet  appareil  a  i  avantage  de  lutter  éuergiquenient  contre  Ftiypertherniie 
et  a  permis  à  son  auteur  de  démontrer  expérimenlalemenl,  contraire- 


I 


I 
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parles  bains  ;  le  pouls  diminiie  de  fréquence  ;  les  mouvements  rcspinitoires 
soat  plus  lents  et  plus  proffinds. 

Pendant  le  biiiii,  les  corabuslions  activées  dans  une  première  période 
{Labadie-Là^rave  et  Winternit/,)  sont  ensuite  nilenhes  ;  la  production 
d*uréeet  d  acide  carbonique  descend  à  la  normale  et  au-dessous  (Sehrœder), 
et  le  résultat  linal  est  une  diminution  de  la  quantité  d*urée  et  d'acide 
carbonique  cxbalés  dans  les  2i  heures  par  le  typhique  soumis  au  traile- 
menl  hydriatiqne  (Sclirœder,  Bartlu  Villerain), 

Au  sortir  du  bain»  tout,  chez  le  malade,  si  la  réaction  est  modérée, 
indique  une  sorte  de  bien-être;  la  soif  est  moindre,  la  langue  humide  ; 
le  sujet  éprouve  un  soulagement  manifeste,  quoique  la  peau  reste  violacée 
im  certain  temps  et  les  extrémilés  livides. 

Les  bains  froids  peuvent  provoquer  de  sérieuses  complications  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Leur  fréquence  est  difficile  à  apprécier  :  elles 
peuvent  en  effet  dépendre  de  la  gravité  des  épidémies  observées.  Ce  sont 
des  hémorrbagies,  des  aOections  broncho-pulmonaires,  et  enfin  la  mort 
subite, 

1*"  Uémorrhagies,  —  Si  Ton  admet  que  le  bain  en  chassant  le  sang 
des  vaisseaux  périphériques  contractés  parle  froid  le  l'ait  relluer  dans  les 
vaiBseaux  des  viscères  {contrairement  aux  expériences  contestaldes  de 
Gléoard  et  Soulier),  on  est  conduit  ihéorifiuement  à  craindre  les  congestions 
et  les  bémorrliagies,  et,  fintestin,  par  le  fait  des  ulcéralionH,  devenant 
un  I0CU&  minoris  restHtenfiw,  à  redouter  surtout  l'imminence  d'Iiémor- 
rhagies  intestinales.  On  a  proteslé  au  nom  de  la  statistique  ;  celles  qu'on 
a  publiées  soïit  contradictoires  fWundej  licli  lils  et  Scbulïe  dlleidelberg, 
contrairement  à  Brand  et  Liebermoister), 

La  relalion  de  cause  à  effet  entre  le  bain  et  rhémorrhagie  parait  indis- 
cuiable  au  moins  dans  certains  cas.  Peter  cite  deux  faits  où  elle  se 
produisit  aussitôt  après  le  bain;  Tun  d'eux  fut  mortel.  On  eti  pourrait 
citer  d*aulres signalés  par  Robert  (Th.  1877),  Deperet  (Th.  1870),  Julliard 
{Lyon  médical  y  1878),  Libennann.  Dans  le  cas  rapporlé  par  ce  dernier 
auteur,  rhémorrhagie  s'arrête  quand  on  suspend  les  bains  froids  et  qu'on 
les  remplace  par  les  bains  tièdes  :  on  rciirend  les  bains  froids,  elle  se 
reproduit  aussitôt.  On  peut  observer  aussi  des  épislaxis  survenant  en 
dehors  de  leur  période  habituelle*  «  Elles  sont  tellement  bien  causées 
par  les  bains  froids,  dit  l\^ter,  qu^elles  apparaissent  immédiatement  après 
le»  bains.  » 

»  2*  Complicafioîîs  broncho-pulmonaires.  —  Les  bains  froids  n*agis8cnt 
Dullement  ni  en  bien  ni  en  mal  sur  la  bronchite  typhoïde.  Tous  les 
auteurs  s  accordent  sur  ce  point.  Mais,  si  la  bahiéation  n*aggrave  pas 
IMiyptistase  pulmonaire,  si  au  contraire  elle  peut  la  prévenir  ou  Tamé- 
liorer,  il  n'en  c>t  pas  de  même  des  pi:eumonies  lobaires.  Uji  partisan  des 
bains,  Liebenneisler,  est  obligé  de  reconnaitre  la  réahlé  de  ce  fait,  mais  il 
le  regarde  connue  exceptionnel.  En  consullnnt  la  pratique  des  médecine 
qui  ont  em|doyé  souvent  le  traitement  hjdrothéiapique,  on  voit  qu'Alix 
à  Lyon  perdit  de  pneumonie  trois  malades  soumis  ù.  la  méthode  di*  Brand. 
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I  cédés  hyrlrolliénpiques  sont,  pnr  gradntioti.  les  lolions  et  les  b;iins  froids. 
Ceux-ci  lie  doivent  èlrc  adniiuislréï^  *iu  en  préseorc  de  i^em  coiopétenls 
(Peler). 

Bains  tièdes.  —  Si  les  hains  froids  sont  contre-indiqués,  on  peut 
avoir  recours  nux  bains  tièdes,  qui  exposent  moins  le  mnlade  aux  compli- 
cations broocho-pulriionaires.  La  tempemlure  du  \mn  varie  entre  25" 
et  33";  sa  durée  entre  25  et  TtQ  mintiles  (Sclullzenlierger,  Rerlliomicr, 
Dyji'irdio-Beaumetz,  Lanre)  ;  le  bain  est  répété  suivant  les  indications  (de 
I  1  à  2,  3»  dîius  les  2i  heures). 

Les  effets  du  bain  tiède  ont  été  étudiés  par  Borlhé,  Samuel,  cl  par 
Laure.  Après  une  sensation  de  bien-être,  le  malade,  au  !*out  d'un  quart 
d*lieure  environ,  est  pris  de  frisson.  La  température  s'abaisse  de  0,7 
à  0,8,  souvent  d'un  de-^^ré,  très- rarement  de  2"  et  plus  ;  le  poids  diminue 
I  de  10  à  20  battements  par  minute.  Ces  effets  favorables,  tout  a  fait  com- 
parables à  ceux  qui  suivent  le  bain  froid,  se  produi.#nt  rapidement, 
mais  sont  temporaires  :  la  diminution  de  rlialeur  ne  persiste  en  général 
pas  plus  d*une  heure.  D'après  Bar  thé,  Berthomicr,  Obernier,  Wahl, 
l'action  réfrigérante  est  d'autant  plus  durable  que  le  bain  a  été  plus  pro- 
longé,  de  sorte  qne^  avec  une  durée  sutTisante,  elle  peut  persi^^ter  plus 
longtemps  même  qu'à  la  suite  d'un  bain  froid. 

Les  bains  tièdes  n'exagérant  pas  les  combustions  comme  le  Pont  les 
bains  froids,  au  début  du  moins  (Liebermeister,  Kreni  j);  comme  ces  der- 
niers, ils  ont  une  action  bienfaisante  sur  les  symptômes  alaxiqnes.  Ils 
eatineut  le  délire,  la  stupeur,  l'agitation  :  le  sommeil  remplace  l'insomnie 
si  pénible  de  la  lièvre  typhoïde  (Dtijardin-Heaunietï,  Bertliomier).  Mais 
bien  souvent  on  rencontre  des  cas  rélVactaires;  dans  les  formes  ady- 
naraitpies,  les  pbénomènes  graves  ne  sont  pas  amendés  (Larsen), 
et  même  TelTet  liypostbénisanl  dépassant  la  mesure  peut  produire  le 
€olla[»sus. 

Les  bai  us  tièdes  ne  paraissent  pas  provoquer  les  hémorrhagies  intesti- 
nales (Libermann).   D'après  F{aynaud,   les   malades,  au  sortir  du   bain 
tiède,  sont  très-susceptibles  de  ressentir  Faction  du  froid  et  exposés  de  ce 
fait  à  plus  de  complications  qu'après  les  bains  froids,  d'où  ils  sortent 
I  dans  un  état  de  spasme  cutané  qui  les  soustrait  en  quebjue  sorte  aux 
I  causes  du  rerroidissement  périphérique.  La  pneumonie  lobaire  pourrait 
I  résulter  de  ce  rerroidissement,  mais  tes  laits  ne  réj»ondenl  pas  aux  vues 
théoriques  de  Baynaud. 

Affusions  /"m/f/cs,  —  Les   afrusions  froides  agissent  bien  plus  par 

j  l'excitation  cutanée  et  le  choe  qui  en  résulte  que  par  la  souslraclion  de 

|ealoriqitu  toujours  île  faible  importance  :  elles  produisent  un  abaissement 

Ihermiciiuî  pouvant   aller  jusqu'à    i",:}   et  2"*,  et   au  delà,   augmentent 

Ténergie  des  pulsations  cardiaques  en  dimiruiant  leur  fréqui*nre^  maïs 

surtout  elles  excitent  viveinent  le  système  nerveux:   elles  calment  !«• 

I  délire  et  font  cesser  ragitalion  et  la  rarpholugic,  réveillent  les  malades 

f plongés  dans  radynamie.  Elles  constituent  l**  plus  puissant  modilicat«^ur 

des  phénomènes  al^xiqucs  (Currie,  FraVlicli,  Récamier,  Beau,  Furster, 
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Trousseau,  Grasset,  Bernheim,  Sée,  Hayem,  cours  1881,  Peter),  et  trou- 
vent leur  indication  dans  le  collapsus  des  fièvres  ataxiques. 

Il  n'est  pas  étonnant  que  cette  violente  médication  puisse  provoquer 
des  hémorrhagies  internes  en  refoulant  le  sang  de  la  périphérie,  et 
produire  la  syncope  surtout  chez  les  sujets  affaiblis.  De  là  une  formelle 
contre-indication  qu'il  faut  connaître  pour  ne  pas  compromettre  encore 
une  situation  déjà  très-grave. 

Les  enveloppements  froids  (Leroy  de  Béthune)  peuvent  remplacer  les 
bains  froids  sans  grand  avantage,  puisqu'ils  exigent  plus  de  temps  ei  de 
personnel  que  les  bains. 

Les  lavements  froids  ont  été  surtout  employés  par  Foltz  de  Lyon.  Us 
abaissent  la  température,  diminuent  la  fréquence  du  pouls  et  exerceni 
une  influence  favorable  sur  Tétat  général  du  malade  (Foltz,  Barrallier). 
Us  constituent  un  moyen  commode  de  réfrigération  dont  rinnocuité  panË 
réelle,  bien  qu'on  les  ait  accusés  de  déterminer  des  accidents,  tels  que 
syncopes  graves  (Meynet,  Lyon  méd.^  1874),  diarrhées  incoercibles 
(Boiteux,  Th.  Paris,  1883).  Les  lavements  froids  ou  tièdes  font  partie  da 
traitement  habituel  de  Potain  ;  nous  n'avons  jamais  vu  se  produire  sous 
leur  influence  aucune  des  complications  précitées. 

Lotions  froides.  —  Elles  ont  une  action  thérapeutique  trés-limilée  sur 
la  tcm|>érature  de  la  fièvre  :  elles  peuvent  cependant  produire  on  aiiaii- 
sement  de  5  à  8  dixièmes  de  degré,  et  quelquefois  l""  (Jaccoud);  mais 
elles  agissent  surtout  en  calmant  les  phénomènes  nerveux,  en  procwant 
un  bion-tHre  considérable  au  malade  qui  les  réclame  lui-même;  elles 
rendonl  la  |>eau  souple,  fraîche  et  moite.  Jaccoud  les  fait  avec  du  vinaiîrre 
aroiualiquo  pur,  qui  a  Tavantage  de  produire,  dît-il,  une  réfrigération 
plus  marquôo  et  plus  durable ,  d'exciter  plus  activement  rhématose 
oulanêo.  do  sliniulerrinnervation,  et  enfin  de  répandre  autour  du  malade 
une  atmosphère  agréable.  Si  la  température  ne  dépasse  pas  59*,  il  faut 
pratitpier  quatre  lotions  dans  les  24  heures  ;  six  lotions,  si  elle  atteiot 
59^,0  ;  huit,  si  elle  s'olève  à  40*"  et  au-dessus. 

Beaucoup  de  médecins  recommandent  les  lotions  avec  dès  éponges 
imbibées  d\\au  tiède,  surtout  quand  il  y  a  de  la  congestion  pulmonaire  : 
le  h'  Jauies  Wallan  de  (ilas^^ow  les  a  érigées  en  méthode.  Le  mode  opé- 
ratoire est  loin  d\Mre  indifférent;  voici  comment  on  doit  les  pratiquer: 
*  (Ml  prend  une  grosse  é^nuige  trem|)ée  dans  Peau  froide,  on  Teifrime 
le;:èivmeul.  et  ou  la  promène  rapidement  sur  la  partie*  anténeve  du 
corps:  on  retourne  le  malade:  on  en  fait  autant  sur  la  partie  posirneore. 
pui^  on  recou\re  le  |Kaieut  d  une  bonne  couverture  de  laine.  Cette  petite 
opfrali«>ii  ne  d.»ii  jms  durer  plus  de  deux  minutes  »  (Peler,  Cours 
iné.Jil.  1>n4  . 

Lu  »iii[»loyanl  ces  divers  moyens  antithermiques,  le  médecin  ne  doit 

pa-  -f  idi»cr  absorber  par  TidtH?  funeste  de  combattre  à  tout  prii  ^hvpe^ 

Iheriiiie.  Tettr,  Jaccoud,  (i.  St»e,  ont  protesté  énergiquement  contre  ce* 

-  ^^cv>  Ihirapeuliques.  i»  On  avait  cru  pouvoir  assimiler  les  fébncitant> 

ijels  soumis  à  des  tem|H^ralures  extérieures  excessives  :  dao5  Ir 
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deux  cas  on  trouyait  des  dégénérescences  des  viscères  et  des  muscles  ; 
Tanalogie  n'autorisait-elle  pas  à  rapporter  les  mêmes  effets  aux  mêmes 
causes  (Bartels,  Jungensen,  Liebermeister,  Hagenbach)?  Or  Thyper- 
tbermie  passagère  chez  les  typhiques  n'a  point  de  valeur,  fût-elle  de  42^ 
(Hardy);  et,  d'autre  part,  les  mêmes  altérations  peuvent  se  rencontrer 
et  les  mêmes  symptômes  s'observer  dans  la  fièvre  typhoïde,  alors  même 
que  le  degré  thermique  reste  peu  élevé  ;  Yallin  a  signalé  la  dégéné- 
rescence de  Zenker  chez  des  sujets  morts  de  typhus  ambulatorius  avec 
une  température  ne  s'élevant  pas  au-dessus  de  37^,5.  En  résumé,  l'hyper- 
thermie  n'est  pas  la  cause  de  la  gravité  du  mal,  elle  n'est  que  l'une  des 
expressions  de  cette  gravité  (Peter). 

IV.  Médicatiois  tonique  ou  slhénique  (Hayem).  -—  La  médication  toni- 
que a  été  recommandée  presque  de  tout  temps.  Hufelaiid  la  conseille 
dans  les  fièvres  nerveuses,  Pinel  atteste  a  avoir  guéri  les  fièvres  dites 
putrides  les  mieux  caractérisées  par  l'usage  du  vin  pur  et  des  boissons 
vineuses  »  (NosoLphiLy  t.  I,  p.  195).  D'après  Chomel,  Louis,  Grisolle, 
les  toniques  et  les  excitants  sont  ^ccommandables,  mais  avec  une  restric- 
tion :  «  ils  sont  généralement  nuisibles  pendant  les  premières  périodes 
de  la  maladie  »  (Grisolle),  et  tout  au  moins  inutiles. 

L'alcool  et  le  quinquina  sont  les  principaux  éléments  de  cette  médi- 
cation. 

L'alcool  a  été  employé  non-seulement  comme  médicament  sthénique, 
mais  comme  antipyrétique.  La  première  action  est  la  moins  contestée  : 
que  l'alcool  soit  un  aliment  et  subisse  dans  l'organisme  des  transforma- 
tions chimiques  qui  entretiennent  la  nutrition  (Bouchardat),  ou  qu'il  joue 
surtout  le  rôle  d'un  <c  moyen  d'épargne  qui  permet  au  malade  de  fournir 
m  carrière  fébrile  jusqu'au  bout  »  (Sée);  en  d'autres  termes,  que  ce  soit 
uo  médicament  antidéperditif  (Duroy,  Lallemand,  Perrin),  on  s'accorde 
généralement  à  reconnaître  qu'il  est,  avant  tout,,  un  stimulant  du  système 
nerveux  et  de  la  circulation  capillaire,  et  qu'il  soutient  et  ranime  les 
forces  du  typhique. 

L'alcool  est  un  antithermique.  Notée  par  Todd,  l'action  anticalorifique 
de  l'alcool  a  été  surtout  vulgarisée  par  Béhier;  elle  a  été  démontrée 
expérimentalement  par  les  recherches  de  Wollenweher,  Grèbe,  Demouly  : 
ces  auteurs  ont  reconnu  que,  chez  les  animaux,  chez  l'homme  sain  et 
chez  les  fébricitants,  l'alcool  à  faibles  doses  diminue  à  peine  ou 
augmente  la  température;  à  hautes  doses,  il  l'abaisse  d*cmblée.  Cette 
action  est  plus  intense  chez  le  fébricitant  ;  elle  peut  dépasser  1**  et  s'y 
maintenir,  si  l'alcool  est  administré  à  doses  suffisantes  et  d'une  manière 
continue  (Todd,  Béhier,  Binz,  C.  Bouvier). 

Eqfin  l'alcool  agit  sur  les  autres  cléments  de  la  fièvre  :  en  même  temps 
qu'il  combat  l'adynamie  cardiaque,  il  diminue  la  fréquence  du  pouls, 
enraye  les  phénomènes  d'oxydation.  Là  encore  des  doses  élevées  sont 
néeessaires. 

Mais,  dans  ces  conditions,  il  devient  un  poison  et  peut  avoir  des  effets 
nuisibles  :  «  il  peut  provoquer  un  état  comateux  qu'on  ne  saurait  di 
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tinguer  du  coma  dothiénentérique,  ou,  si  cet  état  existe,  il  en  augmente 
la  gravité  (N.  Guéneau  de  Mussy).  En  Angleterre,  sous  rimpulsion  de 
Graves,  Stokes,  Todd,  on  a  été  porté  à  en  exagérer  les  doses,  et  Mur- 
chison  lui-même  prescrivait  chaque  jour  de  120  à  440  grammes  d'alcool. 
Guéneau  de  Mussy  pense  que  120  à  200  grammes  d*eau-de-vie  serait 
chez  nous  une  dose  énergique  :  «  il  convient  souvent,  dit-il,  d'en  donner 
moins,  et,  de  même  que  Talcool  est  mieux  supporté  dans  les  climats 
froids,  on  pourra  en  user  plus  largement  dans  tes  saisons  froides  que 
dans  les  saisons  chaudes.  »  En  tous  cas  on  suivra  Timportani  précepte  de 
Murchison  :  on  administrera  le  médicament  la  nuit  au  moment  où  la 
rémission  fébrile  est  à  son  maximum  et  pourrait,  si  Ton  n'y  a  soin,  prendre 
les  allures  du  coUapsus. 

Les  indications  de  l'alcool  sont  donc  des  plus  nettes  :  la  prédominance 
de  l'état  typhoïde  (Murchison),  Tadynamie  générale  (Jaccoud),  Tadynamie 
cardiaque  (Bemheim)  ;  il  faudrait  de  trop  fortes  doses  pour  utiliser  exclu- 
sivement son  action  hypothermique,  et  Ton  créerait  alors  des  inconiê- 
nients  inhérents  à  la  médication,  tels  que  délire,  accélération  du  pools, 
vomissements,  intolérance  du  médicament.  Il  faudrait  de  plus  prolonger 
l'emploi  de  l'alcool  :  son  utilité  est  incontestable  dans  la  pneumonie 
parce  que  c'est  une  maladie  de  courte  durée,  mais  son  innocuité  n'est 
pas  démontrée  dans  une  maladie  longue  comme  la  dothiénentérie  (Potain). 

L'alcool  est  contre-indiquédans  les  formes  inflammatoires;  il  rend  au 
contraire  les  plus  grands  services  chez  les  sujets  habitués  aux  boissons 
alcooliques  (Chomel).  Jaccoud  conseille  l'administration  de  250  gr.  de 
vin  de  Bordeaux  et  50  gr.  à  80  gr.  de  cognac  ou  de  rhum  par  24  heures. 
G»  St'e  remploie  à  des  doses  élevées  et  en  l'associant  au  sulfate  de  qui- 
nine {>our  maintenir  son  action  sur  Thyperthermie.  Peter  conseille  les 
conliaux  sous  toutes  les  formes,  la  limonade  vineuse,  le  vin,  une  boa- 
toillo  par  jour,  les  vins  généreux,  principalement  ceux  de  Bordeaux  et 
do  luuugogne  plutôt  que  le  Champagne  (Cours  1884). 

NoUsH  no  rei\>ns  qu'énumérer  les  autres  toniques  :  Vextrait  de  quin- 
tfuina  à  la  dose  do  2  à  4  gr.  et  même  de  8  à  12  gr.  dans  les  cas  graves 
^(iucucau  de  Mussy);  ïétfiev  en  injection  sous-cutanée  (Zueier,  Mizart): 
hsM  e\ciUnlî4  dilTusibles,  acétate  d'ammoniaque,  musc,  0,.%0  dans  les 21 
houivx  (Slricker)  ;  los  in  fusions  de  thé,  café,  les  injections  sous-cutanées 
</f ,  xtfi'tfn*  ^llucliard),  utiles  surtout  dans  les  formes  rénales,  à  cause  de  kur 
lunuonovHvu'  rôliniinalion  des  matières  protéiques,  enfin  la  glycérine,  qui 
a  \  lo  (iMploytW  à  litre  d*alcooI  Iriatomiquc. 

|.u  iiuHliratiou  Mthéuique  produit  souvent  une  amélioration  rapide  des 
liyiU|ilAlUi)«  adyuauùqui  s,  mais  il  ne  faut  ni  en  abuser  ni  en  trop  prolon- 
»ah>*  MÔceîisilé  (N.  G.  de  Mussy)  :  elle  pourrait  ramener  l'élal 
m>  dt>  la  langue  et  des  phénomènes  d'intolérance  gastrique  qui 
)  ou  I\  jours  à  la  suppression  de  tout  médicament. 
mo.>  Kvviii'VMK.  —  Klle  répond  à  celte  indication  de  Murclu- 

JWi  l\Uimiuation  du  poison  lui-même.  Préconisée  autrefois 
ukIo  jiouoralc  de  traitement  (  De  Laroque,  Beau,  Louis»,  elk 
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'  à  été  au  contraire  condamnée  d'une  manii*re  rormelle  par  certains  niéde- 
cîns  qui  regardent  comme  nuisibles  les  purgaLii":^  les  plus  doux:  ib pour- 
raient provof|uer  une  diarrhée  abondànleèl  difficile  a  vaincre  (llultenbrcn- 
ner,  Grunshaw,  Lyons,  Ilodsou),  On  peut  dire  avec  Cliomel  que  l'emploi 
syslémalir|uc  [lar  petites  doses  répétées  plusieurs  fois  par  jour  des  purga- 
liTsest  irrationnel  et  dangereux.  Dans  le  premier  septénaire.  s*il  y  a  des 
phénomènes  gaslriques,  un  purgatif  doux  peut  les  faire  disparaître.  On 
donnera  la  préférence  à  de  petites  doses  d'huile  de  ricin  (Cliomel)  ou  à  un 
purgatif  salin  léger.  Peter  prescrit  tous  les  2  ou  T*  jours,  suivant  l'état 
du  ventre,  6  h  10  grammes  de  sel  de  scignette  (Trousseau)  ou'jJe  sulfate 
I  de  soude.  Après  le|>remier  septénaire,  Temploi  des  purgatifsest  iuoppor- 
lun:  ils  ne  peuvent  qu'irriter  la   nujfjueuse  déjà  prorondément  altérée  et 
I      déterminent  dans  rintestin  des  mouveuicnts  péristallii|ues  qui  peuvent 
■  être  nuisibles  (N.  G.  de  Mussy,  188 i):  riramobilisation  de  Tintestin  est 
au  contraire  ce  qu'il  y  a  de  plus  désirable.  On  se  contentera  donc  des  la- 
vements simples  quotidiens  préconisés  par  Chomel;  s'il  y  a  constipation, 
de  lavements  additionnés  d'un  peu  d'huile  ou  de  miel .  .\u  lieu  de  lavement 
d'eau  tiède  ou  fraîche,  on  prescrira  avec  avanU'ige  le  lavement  simple  ou 
de  camonjille  ou  de  tilleul  additionné  d'une  once  d'essence  de  térében- 
thine flyons).  Si  un  laxatif  plus  actif  est  nécessaire,  on  donnera  deux  ou 
trois  cuillerées  à  café  d'huile  c!e  ricin.  D'après  G riesinger,  le  calomcl,  en 
tant  que  purgalif,  n'est  point  supérieur  à  tout  autre  médicarnent  usité, 
l'huile  de  ricin,  par  exemple. 

En  tous  cas,  on  se  défiera  des  drastiques  (Griesingerl  par  crainte  de 
riîémorrhagie  et  des  perforations;  il  faut  se  souvenir  que, /<  dans  beaucoup 
de  cas,  une  constipation  durant  quelques  jours  n'est  pas  défavorable  w,  mais 

*i>n  la  surveillera  de  très-près,  et  Ton  n'hésitera  pas  à  la  combattre  immé- 
diatement^ si  des  symptômes  cérébraux,  et  à  plus  forte  raison  des  phéno- 
mènes urémiqucs,  venaient  à  éclater. 

tLesvomîfifs  peuvent  cire  utiles  au  début  de  la  maladie,  surtout  si  les 
phénomènes  dVmbarras  gastrique  semblent  être  prédominants.  On  n'em- 
ploiera jamais  que  l'ipéca:  l'éméliquedoit  être  proscrità  cause  de  ses  ef- 
fets dépressifs  et  irritants.  Dans  les  autres  lièvres,  les  vomitifs  sont  rare- 
ment utiles  et  ils  peuvent  être  datigereux. 
^       Les  diurétiques  doivent  être  rapprochés  des  purgatifs.  Celui  dont  Tu- 
W  sage  est  le  plus  répandu  est  le  lait  administré  en  aussi  grande  quantité 
que  possible  (Jaccoud).  «  L'eau  pure  est  le  meilleur  et  le  plus  innoffensiF 
des  dissolvants  «    (A.  Robin),  Il  faudrait  donc  faire  absorber  aux  typbi- 
ques  une  assex  grande  quantité,  2ii4  litres,  de  boissons  ra  fraie  hissantes, 
ft  toniques,  acidulées;  eau  vineuse,  macération  de  quinquina;  eau  addilion- 
i       née  de  sirop  de  groseille  ou  de  limonade.  La  digitale,  le  café,  répondraient 
â  la  mémi  indication. 

ttjuant  aux  diaptiorèfiques,  ils  ont  été  employés  sans  résultais.  Le  jabo- 
randi  abaisse  à  peine  la  température.  Van  Oye  a  fait  idusieurs  fois  de:*  in- 
jections sous^utances  de  0  gr.  \)i  de  nitrate  de  pilocarpine  sans  obtenir 
jamais  de  dépression  thermique  supérieure  à  sii  dixièmes  de  degré. 


k 


.  IN         r\l".b'lL»t      FlfvRE  .    —   TR.VITKMK.NT.    MKDICATIOX    AMIPHLOGISTIQI E. 

VI.  M-r .  *-    N  xNnrHL,v.i5TiorE.  — Déjà  condamnée  par  llippocrale. «;!♦.• 

..:.  «    >      .  î  .-.■...e  Je<  idées  de  Broussais,  une  importance  capiule. et 

-  ^' -.ci-.Mt.poment  par  Bouillaud  dont  l'opinion  peut  se  re- 

..  ■  ?         ^•  ^>  :  r^t'cssons  iormellemcnt  que  les  émissions  san^'ui- 

.->  >  ^  ^  - ^  |îuiiière  peuvent  souvent  éteindre  et  éteignent  réel- 

:>    -.-  ùc^  ie  i  à  7  jours  le  mouvement  fébrile  qui  accompa^Ti, 

.    -c  ::^u  oarjolérisée,  pourvu  que  les  émissions  saneui- 

-   -   . .      I -t..  -tfs  iins  le  premier  septénaire  »  {Traité  des  fièae*, 

*.  .       '-^     :h^:j  Louis  AudrdI,  Cliomel,  Grisolle,  n'obtenaient  fà> 

-  -^..  ^  ...:^,x-<  jdr  le  médecin  de  la  Charité,  et  Bouillaud  lui-mèciè 

_.   -  ..    ...  i  Tsi  -:ethoJe  toutes  les  fois  que  les  pliénonrièncs  ly[ihyiàes 

-  -*  >-i~    «  phénomènes   inflammatoires.  Potain  nous  aat- 

■'- -  ■      li^*^  '-^^A-tre  avait,  dans  les  dernières  années  de  sa  prati- 

:      ...^--.-.....iL^ii:;  riïL-eiut  Temploi  des  saignées  dans  la  tiévie  Ij. 

.  >i.    -.:..       wr  .^r'w^Lo  qu'il  a  fait  «  sa  première    sai::n« 
^.     ^       .     .i    ..U:  K  :*i  -:c^estiou  pulmonaire  dans  le   cours  Ju/ic 
.  .-         ■  -•  --  --JS -':  xîr\ico  de  Cliomel,  l'adversaire  sviiéma. 
^  ^-  --  -îs^ii..  >rftf  »    ilours  1881). 

-      -         --     -:-"-"-^^v*-î^-  es  omissions  sanguines  devront  fairi' 

>      ■  -  ^     >:  yi'->^i^^i  une  congestion  pulmonaire  brusque, 

-.•^  -  .•-  ^  ^-:   •  ■-•  -i^ivie  dt  Je  lui  retirer  200,  500.  ai  ju>- 

^         -^  ■-.    -•^   virvils  cas  sont  assez    rares  dans  nos 

.-  r>  Ld.  :f  lire  lises  victimes  de  la  niist*re  socidk- 

..:-.  ..^le  -i  dans  les  pays  riches  vous  auro' 

-         ^  -i  :nallieur  à  vous,  si  vous  ne  les  5;ii- 

•>       :..îi>  :cs  grandes  villes,  il  n  y  a  p3>  . 

I..—..   .';iio(»|>ortmiilé  des  saignées  djib 

-->       -    -''i-    î'îvnaniique  où  tous  les  ressorts  J- 

^-   '  ^^1  >-"i-'nce  a  été  rarement  utile 

.   -     ...    .v>    -s.  nuisible. 

^      -   -  ^       ^     «^  •«>   >^tiU-uos,   ou  mieux    venlous«^s  s.j- 

V      i.  ...AuctiicMi  indiquées  pourcalmer  une  Ml>- 

,     .         -       -^  ..     ^^ci-,    Huir    ib.atre    une    congestion   {«ui- 

.     -         ^.  ...M     t   Mu>.>i,   iVUi-;   morne  alors  il    iaul  t.. 

.-      .w      ..  •    .^  .i^.i*^.  'Juaiit   i   la   sai-née  générale,    die  u'j 
y^N^.^^,     -^  40V.     .iu>  .0  iiMiiciuciâl  Je  la  lièvre  typhoïde  telle -jui* 

*    >^  lau  .  ni  I.iUrr,  iprune  méthode  dv  traitr        ! 

.„,..oi    c  uiiiicaLious  souvent  fort  dilléienlc^.         ' 
......>   j>  Mi.iiaiiks:  combien  n'est-ce  pas  |.lii>        i 

.....oiùo.    lut  v>l  ^i  la  plus  générale  de  tPUtL>        ' 

.  :     i-uiuaiil  pi-esque  toutes  les  médicaliuii* 

..  ..    i  .^Lt>  ju  î  .tntc  de  méthode  |ïar  leurs  fur- 

..•.H*  >>  îwu  iuoii»*  exclusils,  emploient  toujours 
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la  même  formule  thérapeulitiue  composée  de  plusieurs  médicaments  di- 
versement associés,  mais  applicables  à  tous  les  cas  sans  exception.  A  ces 
traitements  systématiques  et  exclusifs  il  faut  opposer  celui  qui  varie  avec 
les  indications  et  qu'on  a  appelé  traitement  rationnel  ou  classique. 

Nous  aurons  donc  à  passer  en  revue  : 

I.  Les  méthodes  exclusives.  — A.  Celles  qui  n'emploient  qu'un  traite- 
ment simple;  B.  Celles  qui  emploient  plusieurs  médications.  II.  La  mé- 
thode classique. 

I.  Méthodes  exclusives.  —  A.  Traitements  simples.  —  Parmi  ces  mé- 
thodes, celles  de  Desplats,  Broquade  Mirande,  Joffroy,  de  Laroque,  Bouil- 
laud,  etc.,  ont  été  indiquées  et  critiquées  en  étudiant  les  médications 
antiseptiques,  antipyrétiques,  etc. 

11  nous  reste  à  insister  sur  le  traitement  hydriatique  systématique. 

Méthode  deBrand.  —  Vulpian,  dans  une  discussion  récente,  déplorait 
l'absence  d'un  traitement  spéciflque  de  la  fièvre  typhoïde  qui  serait  le 
vrai,  et  produirait  a  relativement  à  la  fièvre  typhoïde  ce  que  détermine 
le  salicylate par  rapportau  rhumatisme  articulaireaigu.  »  Or,  c'est  la  préci- 
sément la  prétention  de  la  méthode  que  nous  allons  exposer  ;  non-seule- 
ment, comme  on  la  lui  a  peut-être  trop  reproché,  elle  veut  à  tout  prix 
combattre  l'hyperlhermie,  mais  encore  elle  ferait  avorter  la  maladie  dont 
elle  supprimerait  les  manifestations  cliniques  et  jusqu'aux  lésions  carac- 
téristiques. 

lilise  en  honneur  pour  la  première  fois  par  Currie,  elle  fut  véritable- 
ment créée  par  Brand,  qui  exposa  sa  méthode  dans  différents  ouvrages 
en  1861,  1863, 1868,  1877,  la  défendit  énergiquement  et  sut  la  faire 
triompher  en  Allemagne.  En  France,  elle  fut  surtout  appliquée  à  Lyon 
sous  l'inspiration  de  F.  Glénard.  Elle  fut  alors  l'objet  d'importantes  dis- 
cussions, à  Lyon  1874,  et  à  Paris  1876,  à  la  Société  médicale  des  Hôpi- 
taux. Après  celte  dernière  discussion,  il  semblait  que  la  méthode  de  Brand 
dût  être  abandonnée  en  France  :  il  n'en  était  rien.  Elle  trouva  encore  à 
Lyon  des  partisans  enthousiastes  qui  accumulèrent  les  statistiques  favo- 
rables, et,  à  l'Académie  de  médecine,  un  défenseur  éloquent  'qui  crut 
trouver  dans  le  succès  du  traitement  par  l'eau  froide  une  nouvelle  con- 
qoéte  à  mettre  à  l'actif  des  doctrines  microbiennes. 

Le8  bains  froids  doivent,  d'après  Brand,  être  administrés  de  la  manière 
suivante  :  Une  grande  baignoire,  placée  parallèlement  au  lit  du  malade, 
à  un  mètre  de  distance,  est  remplie  d'eau  dont  la  température  peut  varier 
de  10®  à  20^  environ,  suivant  certaines  indications;  le  irmlade  y  est  porté 
et  doit  y  être  assis  de  manière  que  les  épaules  soient  au-dessous  du  niveau 
de  l'eau.  Le  bain  doit  avoir  une  durée  de  10  minutes,  quelquefois  moins, 
par  exception  ;  au  début,  au  milieu  et  à  la  fin  du  séjour  du  malade  dans 
Peau,  on  fait  doucement  et  lentement  une  alfusion  sur  la  tête  avec  deux 
litres  d'eau  glacée  ;  on  doit  pratiquer  en  outre  quelques  frictions  sur  le 
corps. 

Après  l'affusion  finale,  après  que  le  malade  a  bu  une  petite  quantité 
d'eau  froidey  il  est  remis  au  lit  le  corps  à  peine  essuyé,  couvert  seule- 
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ment  de  sa  chemise,  les  pieds  enveloppés  de  couYertares  de  laine  et 
réchauffes  an  besoin.  On  ouvre  alors  les  fenêtres  qui  ayaienl  été  tenues 
fermées  pendant  le  bain.  Si  Peau  n'a  pas  été  souillée  par  des  déjections, 
elle  peut  serrir  pour  la  série  des  bains  qu'on  donnera  en  24  heures. 

.Vfec  la  médication  balnéaire  méthodiquement  suivie,  les  simples  règles 
dliTgîène  qu'il  but  observer  consistent  à  foire  prendre  an  malade,  toutes 
les  10  on  15  minutes,  quelques  gorgées  d'eau  fraîche;  tontes  les 
5  heures,  on  donnera  une  tasse  de  café,  de  café  au  lait,  on  de  thé  au 
hit.  Le  vin  est  inutile  quand  les  bains  ont  pu  être  donnés  de  hoone 
heuire  ;  an  cas  contraire,  on  en  prescrira  une  petite  quantité.  On  se 
SMiTiendia  que  les  soins  attentiCs  de  tous  les  instants  font  la  moitié  du 
Irùlement.  Quant  aux  médicaments,  leur  énumération  devient,  suifiol 
le  dire  du  médecin  de  StetUn,  une  page  inutile  dans  l'hiatoire  de  la  fièm 
Ivphoide  régulièrement  traitée  dès  le  début.  La  formule  de  Bnnd  est,  du 
Mle«  pour  son  auteur  même,  susceptible  de  modifications  individuelles. 
U  dnrèe  da  bain  doit  être  suffisante  pour  produire  la  soustraction  de 
b  ckakw.  En  règle  générale,  il  durera  autant  de  minutes  qu'il  marque 
^  Jlecrès  RàawBur  (6  minutes,  pour  Teau  à  6*  R.).  On  en  fera  sortir  le 
Msalaie  quelques  minutes  après  le  frisson,  et  quand  h  face  a  cessé  d'être 
iw$e  el  dwide*  On  renouvellera  les  bains  dès  que  la  température  atleiot 
SS^.à  tRéwunur)  on  39*  (axillaire).  Ils  seront  donnés  tontes  le» 
5  hem»  aws»  longtemps  que  la  chaleur  fébrile  s'élèvera  i  39*,  et  leur 
Mitthv^  ne  doit  pas  excéder  8  dans  les  34  heures,  en  ayant  soin  de  ne 
jamais  W$  siepasdre  pendant  la  nuit.  «  12  bains  donnés  dans  le  jour 
ne  i>Mupeiis«fnient  pas,  dit  Brand,  le  dommage  causé  par  l'abstention  de 
la  nuit.  »  hus  tanl  on  réduit  progressivement  le  nombre  des  bains  i  6. 
I^i>  l«  iHib  :î  ou  I  s^eul. 

H  Uuu  p^Hir  apprécier  les  modifications  de  la  température,  répéter  le> 
explorations  thermométriques  toutes  les  trois  heures.  On  donnera  la  pré 
férence  à  la  température  rectale. 

Glêuard,  interprète  et  admirateur  enthousiaste  de  Brand,  adopte  une 
formule  encore  plus  rigoureuse  : 

1*  Instituer  les  bains  froids  dès  le  début  :  c'est  là  pour  Brand  une  con- 
dition essentielle  ; 

2*  VaitiB  de  15  minules  et  de  18*  à  20*  ioute$  le$  5  heuf^s,  jour  et 
nuU,  ianl  que  la  température  i^ctale  atteint  39^;  3  heures  après  le 
bain  :  légère  afTusion  d'eau  froide  après  Feutrée  et  avant  la  sortie  du 
bain  ;  « 

3"  Après  la  dérervescence,  pour  éviter  les  rechutes,  donner  chique 
boir  un  bain  court  de  5  minutes  seulement  ; 

4  '  Compresses  froides  sur  la  tète  et  l'abdomen  dans  rinterralle  de> 
bains  ; 

M  T^...  [^  quarts  d'heure,  a  moins  que  le  malade  ne  sommeille.  U 
■le  gorgée  d*eau  froide. 

oute  après  chaque  bain  des  aliments  liquides  et  même  uo 
généreux  ou  un  i{rog  avant  et  après  chaque  bain. 
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Tous  ces  drlails  méritent  d'èlre  indiqués  parce  que,  d'apri^s  Glrnard, 
ce  n'est  pas  Tenu  froide  qui  guérit»  c'est  son  mode  d'application. 

Le  résultat  immédiat  du  bain  est  que  letypliique  reprend  connaissance ati 
bout  de  3  ou  4  minutes  ;  au  bout  de  6, 8  el  même  i  2  minutes,  un  violent  fris- 
son commencé.  A  la  fin  le  maladueslsouvenl  capable  d'à  lier  seul  jusqn'à  son 
lit  (sic)  ;  là,  pendant  20,  50  minutes,  il  Irissonne  encore,  puis  vient  une  [»é- 
rtode  de  sommeil  calme.  Le  résultat  de  la  méthode  ainsi  [iratiquce  est  de 
transformer  complètement  la  maladie.  Pour  employer  une  expression  de 
Brand,  la  description  de  la  lièvre  lypboïde,  traitée  par  Teau  froide,  perd 
la  plus  grande  partie  de  son  intérêt,  «  Tous  les  symptnmes  sont  atténués  ; 


il  n*y  a  pas  d'aspect  lyplioide  ni  stupeur  ;  les  phénomènes  cérébraux  sont  H 

presque  nuls  ;   la  douleur  iliaque^  le  météorisme,  la  diarrhée,  sont  à  H 

peine  marqués;  le  dicrotisme  du  pouls  est  très-rare;  les  taches  rosées  H 

peuvent  manquer.  Le  typbique  ne  se  croil  pas  malade,  demande  a  man-  I 


I 


ger,  et,  n'était  la  température,  on  pourrait  le  croire  guéri.  »  Les 
seuls  phénomènes  qui  subsistent  outre  la  (îèvre  sont  la  tuméfaction  de  la 
raie  et  le  catarrhe  bronchique.  La  durée  moyenne  est  de  50  jours»  souvent 
de  16  à  17^  si  le  traitement  a  débuté  dès  la  première  semaine.  La  con- 
valescence dure  de  12  à  13  jours.  Enfin,  d'après  Brand,  un  typhus  ainsi 
ëoigoé  dès  les  premiers  jours  ne  dégénère  jamais.  Le  médecin  de  Steltin 
fait  intervenir  à  ce  propos  une  dislinclion  difficile  à  définir  entre  le  typhus 
niirmal  et  le  typims  dégénéré.  Les  diverses  formes  du  typhus  dégénéré 
correspondent  aux  complications  classiques  de  la  fièvre  typhoïde*  Or 
Brand  et  ses  élèves  ne  répondent  pas  des  typhus  dégénérés. 

L'auteur  de  la  métbode  afiirme  qu'aucun  des  typhiques  baignés  dès 
avant  le  sixième  jour  n'a  eu  ni  pneumonie,  ni  hémorrhagie  intestinale; 
si  bien  que  le  traitement  est  non-seulement  curatif,  mais  prophylactique; 
non-seulement  il  empêcherait  les  complications,  mais  il  pourrait  «  jugu- 
ler la  maladie.  »  Dans  son  enthousiasme,  Braud  se  demande  si  les  ulcé- 
rations de  rintestin  appartiennent  à  la  pathologie  du  typhus  normal,  el 
il  est  disposé  à  croire  que  l'altération  des  plaques  de  Peyer  doit  avorter 
ou  rester  minime  dans  la  forme  simple  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais,  dès  les 
prenuères  autopsies  qui  furent  faites  à  Lyon  après  rinlroduction  de  la 
méthode  de  Brand,  le  doute  n*était  plus  possible  :  la  lésion  intestinale 
appartient  à  la  lièvre  typhoïde  traitée  par  l'eau  comme  à  toute  dothié- 
iientérie. 

irautre  part  l'action  pro|>hylaclique  des  bains  à  l'égard  des  complica*» 
lions  est  contestable.  Des  bémorrbagies  ont  élé  observées  chez  des  ly- 
|ihiqu€s  baignés  dès  le  quatrième  jour  (Kôrber,  Scholtz)  ou  le  cintpiième 
fWund,  Kurber,  Libermann).  Les  statistiques  sont  trop  contradictoires  el 
ne  permetleut  pas  de  décider  la  question  de  fréquence  des  liémorrhagies 
par  la  cure  hydrialique.  Itrand,  Liehenueister,  |)rétendent  iprelles  sont 
rares;  Wunderitch  fils,  Scbultï (dlleidelberg),  aflirment  le  contraire.  A  la 
Sociélé  médicale  de  Berlin,  les  avis  sont  partagés  (Goltdammer»  Ley- 
tien,  etc.). 
ft       C  hi  peut  accuser  la  méthode  de  Brand  d'avoir  «  doté  la  fièvre  lyplioïde 


I 


I 
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d'une  héraorrhagie  qui  lui  était  inconnue  »  (Séc).  L'hémoptysie  si  rare 
dans  le  cours  habituel  de  la  fièvre  typhoïde  (Moissenel,  Moutard-Martin) 
est  devenue  presque  fréquente  chez  les  typhiqoes  soumis  au  traitement 
par  Teau  froide. 

Hagenbach,  qui  renchérit  volontiers  sur  les  résultats  de  Brand,  aurait 
vu  la  bronchite  typhoïde  s'atténuer  sous  Tinfluence  des  bains.  Jamais,  diez 
les  malades  soignés  au  début,  Brand  n'a  observé  ni  atélectasie,  ni  hypo- 
stase,  ni  pneumonie.  Les  faits  publiés  par  Liebermeister  et  Brand  lui- 
même,  un  fait  du  professeur  Grasset  de  Montpellier,  prouvent  que  la 
pneumonie  est  loin  d'être  rare  chez  les  malades  baignés.  Il  est  vrai  qu'elle 
ne  doit  pas  empêcher  de  continuer  ou  d'instituer  le  traitement  (Glénard). 
Les  observations  de  Libermann  pourraient  faire  penser  que  la  méthode 
hydriatique  augmente  la  fréquence  ou  la  gravité  des  accidents  laryngés. 
On  peut,  au  contraire,  signaler  à  l'actif  de  la  médication  la  rareté  extrême 
des  parotidites,  celle  du  collapsus  (10  cas  sur  3662)  ;  mais  à  Lyon  même 
et  en  Allemagne  on  a  observé  des  cas  de  mort  subite. 

Quant  aux  contractures,  à  la  gangrène,  à  l'albuminurie,  elles  peuvent 
s'observer,  quel  que  soit  le  traitement. 

Les  eschares  ou  autres  lésions  dépendant  du  décubitns  prolongé  sont 
bien  plus  rares  chez  les  malades  baignés  :  ce  fait  paraît  indéniable  :  mais 
n'y  a-t-il  pas  aussi  là  à  tenir  compte  et  de  l'influence  épidémique  et  des 
soins  minutieux  qui  jouent  un  si  grand  r61e  pour  prévenir  ces  lésions. 
La  fréquence  des  rechutes  a  été  diversement  appréciée.  Goltdamroer. 
Leyden,  Lehnert,  Henoch,  N.  Guéneau  de  Mussy,  les  croient  plus  com- 
munes ;  ce  qui  cadrerait  avec  l'opinion  récente  de  Dreyfus-Brisac,  qui 
attribue  au  traitement  antipyrétique  (salicylique  ou  quinique)  la  fréquence 
des  retours  de  la  maladie.  Brand  n'en  a  observé  que  5  sur  325. 

V indication  de  la  méthode  peut  pour  Brand  se  résumer  ainsi  :  «  Tout 
typhus  grave  ou  léger  doit  être  traité  par  l'eau.  »  Glénard,  considérant 
ce  traitement  comme  spécifique,  affirme  que  «  toute  fièvre  typhoïde 
traitée  régulièrement  dès  le  début  par  Veau  froide  sera  exempte  de 
complications  et  guérilla,  »  Libermann,  Feréol,  Bemheim,  Baynaud. 
ne  l'ont  employée  que  dans  certains  cas  particuliers. 

Quant  aux  contre-indications,  l'école  de  Lyon  et  les  partisans  de 
Brand  ne  reconnaissent  que  les  suivantes  :  l'entérorrhagie  quand  elle  est 
abondante,  la  péritonite,  la  perforation  intestinale,  enfin  l'intolérance  de 
certains  malades  à  supporter  le  traitement  ;  mais  les  sueurs,  la  menstrua- 
tion, la  grossesse,  l'état  puerpéral,  «ne  contre-indiquent  en  rien  l'appli- 
cation méthodique  des  bains  froids  »  (Glénard). 

Les  statistiques  de  Brand  semblaient  démontrer  victorieusement 
l'excellence  de  la  méthode.  Au  début  il  obtint  170guérisons  sur  170  ma- 
lades traités,  puis,  par  une  statistique  générale  comprenant  des  faits 
observés  dans  différentes  villes  d'Allemagne,  Brand  établit  que,  sur 
8141  cas,  il  y  eut  seulement  600  décès,  soit  7,4  Vo>  ^^  q"^  '^  mortalité 
abaissé  de  \'l  à  20  7o  depuis  l'application  de  la  méthode.  L'année  der- 
nière, l'école  de  Lyon,  s'appuyant  sur  «  vingt  années  d'observations  eu 
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Allemuf^oe  et  dix  années  à  Lyon  j»,  pendant  les^înelles  «  20  000  cas  de 
fièvre  typhoïde  environ  ont  été  traités  par  les  bains  froids,  en  Allomniine, 
h  Lyon,  en  Algérie,  dans  rarméi^  en  temps  de  paix  comme  en  temps  de 
pierre,  dans  la  population  civile,  dans  des  centaines  d'é[)idémics,  par  nn 
millier  de  médecins  m,  a  pu  affirmer  que  le  taux  de  mortalité  delà  fièvre 

»  typhoïde,  traitée  par  les  bai  os  froids,  «  peut  être  indéfiniment  réduit  », 
Brand  ne  s'arrêta  pas  à  la  simple  constjtation  des  f^uts;  il  émit  une 
théorie  fondée  sur  eux  :  s'il  veut  combattre  IMtyperthermie,  c'est  parce 
que  la  rélngéralion  empêcherait  le  développement  du  [ïriucipe  infectieux  M 

*    de  la   fièvre  typhoïde  qu'il  assimile  à  une  fermentation»  Nous  ne  nous  m 

I  arrêterons  pas  à  réfuter  longuement  cette  théorie  :  <r  Si  les  organismes  I 

inférieurs  pour  vivre  dans  le  sang  et  y  pulluler  ont  besoin  d'une  lempé-  I 

rature  plus  élevée  que  la  température  normale  »,  on  ne  conçoit  pas  com-  ■ 

I    ment  naîtrait  la  fièvre  typhoïde  qui  pendant  toute  la  durée  des  pro- 
I    droines  est  presque  complètement  apyrétique  :  d'ailleurs,  pour  refroidir  le 
sang  au  point  d'empêcher  le  développement  des  germes  morbides,  il  fan- 
'    drait  refroidir  les  malades  à  un  degré  incompatible  avec  la  vie  (Rousseau), 
Les  objections  formulées  contre  le  Iraîlement  hydriatique  sont  de  plu- 
sieurs sortes  :  1"  La  première  est  celle  qui  s'attache  à  toute  idée  neuve  : 
la  méthode  de  lîrand  a  contre  elle  la  routine  médicale,  parce  qu*elle 
change  nos  habitudes  et  renverse  des  idées  traditionnelles  :  elle  n'attend 
pas  les  complications,  elle  les  empêche  de  se  produire.  Rien   de  mieux 
cependant j  si  les  faits  répondaient  à  cettî  espérance.  2*  Elle  attache  k 
l'hyperthermie  une  importance  excessiTe.  S""  Ces  considérations  théori- 
ques devraient  s'incliner  devant  les  faits,  si  la  méthode  donnait  tous  les 
résultats  qu'elle  avance,  si  elle  était  sans  danger,  si  elle  était  pratique. 
Hpr,  les  dangers  de  la  méthode  (hémorrhagies,  pneumonies)  sont  incon- 
ftestables^  et  Ton  doit    en  tenir  un   grand  compte  quand  on  veut  en 
faire  une  mesure  générale,  universelle  et  uniformément  applicable  h  tous 
les  typhus  même  les  plus  bénins,  à  ceux  qui  par  eux-mêmes  ne  compro- 
mettent pas  Texistence  dans  la  majorité  des  cas. 

Le^  statistiques  sur  lesquelles  on  s'appuie  ne  sont  pas  aussi  belles 
qti*on  la  cru  :  la  méthode  bénéficie  des  formes  ahortives»  elle  récuse 
trop  de  faits  qu'elle  taxe  de  typhus  dégénérés  ou  de  typhus  traités  trop 
tard  ou  traités  sans  s*être  conformé  rigoureusement  a  la  formule  de 
Brand  ;  ses  partisans  n'ont  peut-être  pas  su  se  garder  d'erreurs  qui  tour- 
naient  tout  à  l'avantage  de  la  méthode  (Fo?/.  Léon  Colin,  Aead.  de  méd,, 
Chapuis,  Glénard,  Lyon  médical). 

La  formule  de  Brand  comprend,  comme  condition  absolue  de  succès, 
■•emploi  du  bain  au  quatrième  jour  de  la  maladie.  Sans  nous  demander 
si  son  emploi  n'exige  pas  un  personnel  nombreux,  des  précautions 
extrêmes,  un  aménagement  tout  spécial,  nous  pouvons  affirmer  que, 
mémo  au  point  de  vue  purement  médical,  la  méthode  n'est  pas  pratique. 
Les  partisans  de  Brand  ont  beau  nous  assurer  qu'il  n'y  a  aucun  inconvé- 
nient à  baigner  des  embarras  gastriques,  des  pneumonies,  des  tubercu- 
loses aiguës  prises  pour  des  typhus,  et  que  ^  la  méthode  de  Brand  recon- 
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naît  les  siens  »  (Bard),  on  persuadera  difficîlemenl  aux  eliniciens  de 
l'école  de  Paris  qu'il  faille  traiter,  par  une  méthode  qui  n'est  pas  sam 
danger»  une  maladie  dont  le  diagnostic  est  encore  et  ne  peut  qn*clR 
incertain  (Blot,  Acad.  méd.). 

Tout  en  faisant  les  plus  grandes  réserves  sur  les  sUtistiquea  puUiéei, 
elles  prouvent  tout  au  moins  que  le  traitement  balnéaire  o'a  pas  augmenté 
la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  ;  on  peut  discuter  leur  interprétalioo 
et  se  demander  si  les  soins  réitérés  donnés  par  des  infirmiers  spédaix, 
les  nettoyages  plus  faciles  des  malades,  les  conditions  de  propreté  piai 
parfaites,  n'ont  pas  dans  ces  résultati»  une  plus  grande  part  que  l'apiiii. 
cation  rigoureuse  de  la  formule  de  Brand. 

A  Paris,  ce  traitement  à  été  rarement  employé  (Grancher,  dté  pir 
Libadie-Lagrave,  Straus,  Féréol).  A  Montpellier,  Grasset  n'a  pasoià  s*ea 
iSiciter.  L'expérience  se  continue  à  Lyon  et  en  Allemagne;  cette  enquête 
pennettra  de  juger  la  méthode  de  Brand,  celle  qui  ne  transige  pas,  mène 
devant  la  pneumonie.  A  Lyon,  Tessier  et  Bondet  ne  partagent  pas  Teo- 
tlMNMiasBM  général  et  réservent  les  bains  pour  certains  cas  partîcolien. 
Boaveret»  partisan  convaincu  de  la  méthode,  pense  aussi  qu'il  ne  faut 
pas  rappliquer  à  tous  les  typhiques,  mais  il  ne  dit  pas  ceux  auxqaek 
elle  convient.  Uaveoir  nous  apprendra  si  cette  méthode,  défendue  cMn 
sas  propras  exagérations,  basée  sur  une  statistique  plus  sévère,  sur  qd 
diag^MsIic  aaeins  indulgent,  n'est  pas  destinée  k  rendre  à  la  médediK 
de  signalés  services,  surtout  en  tonps  d'épidémie  où  la  maladie  peol 
être  soupçonnée  plus  tôt,  et  dans  les  cas  sérieux  ou  graves  où  la  médi- 
cation hydriatique  compte  des  succès  inespérés. 

B.  TsAiTcasxT  sTSTÉM.\TiQrK  mxTE.  —  a.  Méthode  de  LiebermeiUer.  — 
Elle  consiste  à  donner  au  malade,  entré  avant  le  neuvième  jour,  3  ï 
4  doses  deO*%50de  calomel  en  un  petitnombre  d'heures  ;  le  lendennin, 
une  ou  deux  doses  semblables.  Dès  ce  moment,  la  température  est  prise 
d'une  fa^n  régulière  de  â  en  9  heures,  et  chaque  fois  qu*elle  atteint  os 
dépasse  39*  dans  raisselle,  ou  39*,5  dans  le  rectum,  le  malade  est  ons 
au  bain  (i  la  température  deSO^C.  et  d'une  durée  de  10  minutes). 
Toutes  les  fois  que  le  nombre  des  bains  nécessaires  atteint  ou  dépasse  6 
dans  les  24  heures,  on  donnera  dans  la  soirée  l'%50  à  2'%50  de  suUate 
de  quinine.  Les  bains  sont  interrompus  pendant  les  heures  de  rémission: 
quand,  après  48  heures,  la  chaleur  a  repris  son  niveau  primitif,  on 
renouvelle  le  sel  quinique.  La  digitale  ou  même  la  vératrine  peuvent 
être  associées  aux  moyens  précédents. 

b.  La  méthode  d'ilallopeau  diflere  peu  de  la  précédente  ;  voici  com- 
ment il  procède:  «  Le  jour  de  leur  entrée,  nos  malades,  dit  Hallopeau, 
prennent  i  gramme  ou  l'^^oO  de  calomel;  les  jours  suivants,  nous  leur 
donnons  soit  le  salicy  laie  de  soude  à  la  dose  de  2  grammes  seulement,  soit 
le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme  ou  1^',50  ;  puis  nous  conti- 
nuons altemalivement  ces  deux  médicaments,  en  ayant  soin  de  ne  pis 
laisser  les  malades  soumis  pendant  plus  de  trois  jours  consécutifs  à  ïêc- 
ilicylate.  Xous  prescrivons  simultanément  des  lotions  froide; 
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renouvelées  de  5  à  5  fois  par  jour,  des  applications  froides  sur  le  ventre 
et  des  lavements  froids;  dans  les  rormes  ataxiques,  nous  avons  recours  à 
la  digilaiê  en  même  temps  qu  aux  bains  froids;  les  congestions  viscérales 
sont  cornijattues,  en  outre,  par  des  applications  réitérées  de  venlonses 
sèches.  Xous  nous  efforçons  enfin  de  soutenir,  dans  la  mesure  do  [jossible* 
les  forces  des  malades  en  leur  faisant  prendre,  toutes  les  2  heures,  une 
lasse  de  lait  ou  de  bouillon;  nos  ly[»hic|ues  de  Tenon  prenaient  ainsi 
régulièrement  de  5  à  4  litres  do  lait  parjour.  En  dehors  du  ealomel  donné 
le  premier  jour,  nous  employons  peu  les  purgatifs,  qui  ont  Tinconvénient 
de  gêner  radminislration  des  antipyrétiques  et  dont  riiLililê  nous  paraît 
problématique  dans  une  maladie  où  la  diarrhée  est  pour  ainsi  dire  con- 
âlanle  »  (Société  méd.  des  hôpitaux.  188!), 

On  pourrait  par  cette  méthode  éviter  les  effets  pernicieux  de  Thyper- 
theniiie  sans  exposer  le  malade  aux  accidents  que  produisent  les  bains 
froids;  si  bien  que  Ilallopeau  formule  la  proposition  suivante  :  «  Les 
médicamenfg  finlipif reliques  etnplofjéa  mcthodiquemeul  peuvent  rem- 
placer avec  avantage  dans  la  plupart  des  cas  de  fièvre  typhoïde  la 
réfrigération  directe  par  reau  froide.  »  Les  résultats  de  ce  Irâilemenl 
furent  très-satisfaisants,  puisque,  sur  4tj  cas,  5  seulement,  soit  10,80  "/(^, 
se  sont  terminés  p-jr  la  mort. 

c,  Mélhode  de  SoreL  —  Sorel  prescrit  dans  les  vingt-quatre  heures 
et  pendant  plusieurs  jours  sans  interruption  le  sulfate  de  quinine  qu'il 
fait  prendre  le  malin  en  une  fois  (de  O^SoO  à  l«%20)  et  le  salicylate  de 
soude  en  solution  donné  par  cuillerées  à  soupe  (de  2  h  4  grammes).  Cette 
médication  abaisse  la  température  des  typhiques,  mais  n'abrège  pas  la 
fièvre.  Sur  105  malades  soumis  à  ce  traitement  il  y  eut  14  décès,  soit 
i^,h9  7,„  et  4  rechutes. 

d.  Méthode  de  Jarcoud.  —  Elle  repose  sur  trois  indications  que  Tau- 
leur  considère  comme  constantes  :  1"  Épargner  et  soutenir  dès  le  déhui 
les  forces  du  malade,  T  Combattre  la  calorification  fébrile.  5"  Combattre 
les  congestions  passives  de  Tappareil  respiratoire*  Ce  qui  fait  Tongina- 
lîlé  de  cette  méthode,  c'est,  «  en  premier  lieu,  dit  le  professeur  Jaccoud, 
la  réunion  constante  de  tous  les  moyens  qui  la  constituent;  c'est,  en 
second  lieu,  l'emploi  persistant,  non  interrompu,  de  la  totalité  de  ces 
moyens  jusqu'à  la  convalescence;  c'est,  en  troisième  lieu  et  avant  tout, 
rappliealion  imperlurhalilement  précoce  du  traitement  conqïlet  dès  le 
moment  où  je  suis  certain  du  diagnostic  ».  Comme  Brand,  Jaccoud 
cherche  à  prévenir  ces  accidents  que  Ton  connaît  et  qu'il  vaut  mieux  ne 
pas  attendre  *  avec  la  placidité  du  spectateur  »,  puisqu^il  faut  lutter 
contre  eux  un  jour  ou  Tautre.  De  là  l'emploi  prématuié  et  général  : 
1*  des  toniques,  extrait  de  quinquina  ;  vin  de  Bordeaux  (250  à 
500  grammes),  alcool,  alimentation  par  le  bouillon  de  bœuf,  et  surtout 
le  lait;  2"  du  sulfate  de  quinine  et  de  Tacidc  salicylique,  en  allernanl 
ces  deux  médicaments  et  leur  ajoutant  des  lotions  en  nombre  variable. 
L'objectif  du  médecin  est  le  suivant  :  obtenir  te  maximum  prudent  d\^f^ 
fet  antipyrétique  avec  le  mitiimum  posnthle  de  dusts,  i>  Jaccuud  ne 
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mm,  le  jciyr  suivant^  il  revient  à  la  quinine  associée  à  Facide  saliryli- 
que-  Il  évite  Fiisage  prolonge  de  h  quinine,  mais  ne  la  rlonne  jamais 
à  faible  dose.  Il  combat  en  même  temps  rhyperthermic  par  les  lavements 
froids  et  pnr  les  lotions  froides,  parfois  à  l'aide  de  bainf:  (iètUs  dont  la 
lempératiire  initiale  est  de  5''  inlérieure  à  la  température  rectale  du 
malade  et  ^Tradoellemeot  abaissée  jusqu'à  55".  La  durée  de  ces  bains  est 
généralement  de  50  minutes  et  ne  dépasse  pas  43  minutes. 

Comme  eUcts  de  cette  médication,  Cfu  Boucliard  signale  :  la  désinfection 
absolue  des  matières  alvines,  qui  perdent  noa-seidement  toute  fétidité, 
mais  toute  odeur  fécale  ;  la  diminution  de  la  coloration  des  urines;  le 
leînl  plus  clair,  moins  terreux  »  du  visage;  la  sécheresse  de  la  langue  plus 
rare  ;  à  Taulopsie,  Tabsence  d*odeur  du  tube  digestif  et  l'absence  de  détri- 
tus pultàcé  à  la  surface  des  ulcéra ti ans.  Ces  effets  semblent  être  tous 
altribuables  au  charbon. 

Signalons  aussi  Textréme  rareté  des  escharea  sacrées  (2  cas  sur  274 
malades  traités). 

I         Sur   ces  274    malades    traités  ainsi    dans   son  aervîcc    à  rhèpital 
Lariboisière  pendant  les  années  1881^,   1881,  ISS"!  et  1885,   il    a  eo 

»235  guérisons  définitives,  soit  85,05  Vo»  ^t  41  morts,  soit  14,97  7o  ^^ 
15  7,.'  256  malades  ont  guéri  d'une  première  atteinte,  et  sur  ces  258 
on  a  observé  50  rechutes,  soit  21  rechutes  pour  iOO  guérisons  d'une  pre-        ^^H 
inière  atteinte,  ou  18  rechutes  sur  IOO  cas  de  maladie.  Sur  ces  3(]reclm-         ^^H 
■tes,  il  y  a  eu  47  guérisons,  soit  94  7o»  ^^  «>  morts,  soit  6  7o*  Sur  les  255  V 

malades  qui  ont  guéri  dérinitivement,  la  maladie  aduré  : 
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Cela  donne  5554  jours  de  maladie  pour  233  malades,  aoit  une 
moyenne  de  23  jours. 

On  fait  dater  la  guérison  du  jour  où  la  température  rectale  étant,  le 
matin»  intérieure  à  38%  ne  dépasse  pas,  le  soir,  38%  à  la  condition  que,  à 
partir  de  ce  jour,  saut  quelque  circonstance  exceptionnelle,  la  température 
oBcille  entre  57°  et  58**,  à  la  condition  aussi  que  Tétai  général  soit  bon  et 
que  le  nialade  réclame  et  digère  les  aliments.  Dans  ces  conditions,  ou  ne 
peut  pas  dire  toujours  que  le  malade  est  guéri  (il  peut  avoir  encore  des 
ulcérations  intestinales  non  cicatrisées),  maiii  que  la  maladie  est  guérie, 
que  le  processus  tj  phi  que  est  arrêté. 
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donne  la  quinine  que  trois  jours  consécutifs  (2  gi 
le  premier,  i^\b  le  second,  1  pramme  le  Iro 
salicylique,  il  radministre  aussi  |iar  série  de  Ir 
2  j^rammcs  ou  môme  1^%50  le  premier  jour,  0*', 
sièmejour;  sauf  urgence  particulière,  Tinlerva 
dicaoïenteuscs  est  toujours  de  48  heures  au  moii 
métriques  publiées  par  Jaccoud  prouvent  que 
non-seulement  d'abaisser  la  température  d'uM|j 
la  maintenir  à  un  niveau  peu  élevé  sans  craioH 
aux  doses  excessives  de  quinine  ou  d'acide  F  <^4 
vement;  5"  des  ventouses  sèches  appliquer  ^ 
sur  les  nicmbres  et  à  la  hase  de  la  f»ûitrin^ 
d*acmé  des  stases  broncho-puhiionaires  : 
lion  de  l'appareil  respiratoire  fonl  co\ 
coté  celte  médication. 

Les  résultats  de  la  méthode  de  i 
chiffres  statistiques  qu'il  présente     \ 
une  période  de  15  ans  (1867  à  lîj     -, 
déralïle,  636  :  ils  donncul  pour  '  I      ik 
tandis  que,  d'après  les  recheri      y-     w 
de  fièvre  typlioide observés  à? 
le  chiffre  de  mortalité  serait 

e,  La  méfhmie  de  G.  S*^ 
qu  elle  emploie  presque  e 
fère  par  le  mode  d*admf, 
quinine  reste  là,  comr  >^ 
rapeulique,  et  cetra^ 
moyen  de  conservai' 
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f.  Méthode  de  C  jiit  autant  que  possible  il 
gue  jout%  dans  u  ,es  se  présentent  ;  4"*  à  épieH 
d* acide  phéniqi  j^Vins.  toutes  les  manifcslaliow 
ou  fiYfid  avec  ,^  Jont  les  manifeslalions,  peuvci 
Il  fait  prendrr  »{\\  soit  le  plus  souvent  possible 
daut  la  nuit  ^  f/Mirgcmenls  ;  d*un  mal  qui  multi| 
végétai  et  .^^tneni  les  porter  d'un  organe  sur  un 
deglycérV'^jjjfiju/tanément  plusieurs;  dans  leqi 
ou  de  r  ^  t  peut  succédera  la  suractivité,  et  I 
d'eau  les  [ilus  énergiques  les  forces  de 

bouîr  ^^|. /'excitation  désordonnée»  (Noël  GuéncJ 

0      ^jnètiioàe  classique  comprend  : 

"'^        4.  l^  tnédkntion  diététique;  b.  Le  traiteme 

d*         j^ff  en  général;  c.  Le  traitement  de  quelq 

^        rtftt^*  ^'  ^^  traitement  des  diverses  formes  d 

0,Médimtion  diététique,  —  Il  est  bien  certai 

((iiis  les  instants  sont  pour  le  typhtque  d'une  extré 

.TiirniT  nf^mhrr  do  fomplicntinn^r  il«  penve 
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Nous  résumerons  cette  statistique  des  guérisons  en  disant  que  pour 
plus  de  moitié  des  malades  guéris,  557oi  ^^  maladie  a  duré  21  jours  ou 
moins  de  21  jours;  que  pour  près  des  trois  quarts  des  malades  guéris, 
75  7o»  la  maladie  a  duré  25  jours  ou  moins  de  25  jours. 
'  Ces  résultats  constituent  une  bonne  moyenne,  mais^d'aprèsBouchard, 
.  ce  traitement  n'est  pas  un  traitement  curatif.  Une  jugule  pas  la  maladie, 
il  n'est  pas  un  spécifique  comme  le  mercure  à  dose  toxique  semble  Tétre, 
mais  il  paraît  amoindrir  l'activité  de  Tagent  infectieux  ;  il  économise  les 
forces  et  la  substance  du  malade  ;  il  le  préserve  enfin  de  certaines  intoxica- 
tions secondaires  qui  se  font  par  la  voie  intestinale  (communication  doe 
à  l'obligeance  de  M.  Ch.  Bouchard). 

Conclusion.  —  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  aucune  des  méthodes 
exclusives  ne  peut  à  bon  droit  se  vanter  de  «r  juguler  »  la  fièvre  typhoïde. 
Toutes  peuvent  invoquer  à  leur  actif  des  faits  de  guérison  rapide  qui  sem- 
blent justifier  leurs  prétentions.  Mais,  comme  on  Ta  dît  avec  raison,  ce 
sont  les  formes  abortives  qui  font  les  traitements  abortifs  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Méthode  CLASSIQUE.  —  Traitement  des  éléments  mœ^bides  (GriesingerV. 
Médication  symptomatique  ;  Méthode  rationnelle  (Chomel)  :  expeciation 
armée  (Dujardin-Beaumetz)  ;  traitement  des  indications. 
'    L'examen  critique  des  différentes  méthodes  thérapeutiques  qu*on  a  pré- 
conisées successivement  nous  a  montré  qu'aucune  d'elles  ne  peut  attein- 
dre directement  le  principe  infectieux  de  la  maladie  ;   il  n'existe  pas  de 
traitement  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde.  «  L'intervention  du  médecin 
doit  donc  se  borner  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances:  1"*  à  placer  le 
malade  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables  et  les  roieui 
indiquées  par  le  caractère  et  les  tendances  de  la  maladie  ;  2*  à  modérer 
les  symptômes  toutes  les  fois  que  leur  intensité  devient  une  souffranceou 
un  danger;  3°  à  prévenir  autant  que  possible  les  complications  et  à  le$ 
combattre  quandelles  se  présentent  ;  4*  à  épier  avec  une  attention  vigilante 
toutes  les  fluctuations,  toutes  les  manifestations  d'un  mal  dont  les  allures, 
dont  la  marche,  dont  les  manifestations,  peuvent  changer  d'une  heure  à 
l'autre,  sans  qu'il  soit  le  plus  souvent  possible  d'apprécier  la  cause  qui 
provoque  ces  changements  ;  d'un  mal  qui  multiplie  ses  points  d'attaquée! 
peut  rapidement  les  porter  d'un  organe  sur  un  autre  organe,  et  souvent 
en  envahir  simultanément  plusieurs;  dans  lequel,  en  quelques  heures, 
l'afl'aissement  peut  succédera  la  suractivité,  et  l'indication  de  relever  par 
les  stimulants  les  plus  énergiques  les  forces  de  l'organisme  à  celle  d'en 
modérer  l'excitation  désordonnée  »  (Noël  Guéneau  de  Mussy). 

La  méthode  classique  comprend  : 

a.  La  médication  diététiqxie  ;  b.  Le  traitement  proprement  ditiJela 
maladie  en  général  ;  c.  Lq  traitement  de  quelques  symptômes  en  parti- 
culier; d.  Le  traitement  des  diverses  formes  de  la  fièvre  typhoïde. 

a.  Médication  diététique.  —  Il  est  bien  certain  que  les  petits  soins  de 
tous  les  instants  sont  pour  le  typhique  d'une  extrême  utilité  :  ils  |)euTenl  lui 
«'pîiiirncT  nomhn»  do  mmplirationsr  ils  peuvent,  sj  ces  complications  <e 


I 
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produiâcnt^  en  diiriinuer  la  gravité  en  permeltatit  de  les  épier  et  de  les 
combattre  dès  leur  a[jpaiitii»n.  C'est  assez  dire  qu'une  surveiliauce  inces- 
sante dn  malade  atteint  de  Qèvre  Ijphoïde  s'impose  an  médecin  coniuienn 
devoir  iiiipérieux.  L'habitus  du  sujet,  le  pouls,  la  température,  le  rhylhme 
respiratoire,  rauscultatioii  du  cœur  et  des  poumons,  tels  sont  les  princi- 
.  pau^;  élémeiitH  de  son  appréciation. 

Il  leâ  interrogera  le  plus  souvent  possible;  sans  doute  sa  sollicitude  ne 
doit. pas  devenir  une  cause  de  faliyuc  pour  le  patient,  mais  Télat  de  stu- 
peur (Mi  est  plongé  le  typliique  émousse  ses  sensations  et  rend  son  intelli- 
gence plus  ou  moins  obtuse;  il  appartient  au  médecin  expérimenté  de  se 
renseigner  lui-même  par  un  examen  méthodique  de  tous  les  organes,  par 
un  interrogatoire  attentif  des  personnes  qui  entourent  le  malade.  Ajoutons 
t]ue  la  dotliiénentérte  est  une  maladie  longue,  qu'elle  exige  des  soins  jour 
et  nuit,  et  Ton  comprendra  la  nécessité  de  maintenir  à  demeure  une 
garde-malade  intelligente  et  dévouée;  on  n'aura  recours  àla  Famille  qu'en 
cas  d'absolue  nécessité. 

L'air  de  la  chambre  doit  être  aussi  pur  que  possible  :  il  sera  renouvelé 
au  moins  deux  lois  par  jour  en  ouvrant  les  fenêtres;  Hiegler  de  Vienne, 
puis  Stromeyer,  n'hésitent  pas  à  établir  une  ventilation  continue  :  c'est 
■  aller  trop  loin  en  exposant  le  malade  aux  congestions  et  phlegmasies  des 
"^  voies  respiratoires,  Quant  à  la  température  de  la  chambre,  on  évitera  les 
extrêmes,  et  on  la  maintiendra  à  15"  et  18''  centigrades.  Les  rideaux 
du  lit  et  des  fenêtres,  les  meubles  iilutiles,  seront  enlevés. 

On  veillera  à  la  propreté  du  linge  de  corps  et  des  draps,  qui  devront 
être  garnis  d*alcses  et  Iréquemment  changés  :  une  toile  de  caoutcliouc  ou 
un  lalïetas  gommé  passé  sous  Talèse  préservera  les  objets  de  literie  qui 
pourraient  être  souillés  par  les  garde- robes  et  Turine,  surtout  si  les  évacua- 
tions sont  involontaires  ;  les  couvertures  ne  doivent  pas  être  trop  épaisses* 
K       Le  décubitus  du  malade  doit  être  tel  que  Ton  évite  toute  pression  irrc- 
H  gulièredês  parties  saillantes  appuyées  sur  le  lit:  sa  position   ne  doit  pas 
H  rester  toujours  la  même,  il  en  changera  de  temps  en  temps:  on  lui  main- 
tiendra la  tête  un  peu  élevée  et  Ton  empêchera  ses  pieds  de  refroidit 
tlllippocrate). 
On  veillera  avec  la  plus  grande  attention  à  la  propreté  des     tégunjents 
par  des  lotions  fréquentes  qui  nettoient  la  [leau  et  en  favorisent  les  Ibnc- 
lions.  Chaque  fois  que  le  ïualade  va  à  la  garde-rohe,  un   lavage  sera  ne- 
ce&saire,  après  lequel  on  saupoudrera  avec  une  poudre  inerte  le  sacrum, 
l*anus,  les  orj^anes  génitaux  exteines,  les  plis  de  1  aine,  afin  de  prévenir 
toute  irritation  de  ces  régions.   L'application  d'un  linge  enduit  de  cérat 
H  sur  lequel  on  étend  une  couche  de  glycérine,  les  badigeonnages      direct 
avec  la  glycérine  neutre,  ou  simplement  les  onctions   avec  ta  vaseline 
pure  ou  boriquée,  fréfiuemmeat   i^enouvelés,  permettent  de  pn.  venir  la 
production  d'escbares  au  sacrum. 

Ajoutons  à  ces  soins  généraux  le  lavage  de  la  bouche,  an  moins  une 
fois  par  jour,  avec  une  solution  alcaline,  Tapplication  sur  les  lèvres  sè- 
ches de  beurre  de  cacao,  huile  d*amandes  douces  ou  glycérine,  le  nettoyage 
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des  dents  à  l'aide  d'on  linge  imbibé  de  jus  de  citron,  U  déaobstmctiot 
des  narines  avee  un  pinceau  trempé  dans  une  ean  mncilaginense,  Tenle- 
yement  des  mucosités  de  la  gorge  qui  peuTcnt  ajouter  anx  troubles  de  la 
respiration  les  layements  qui  préviennent  la  constipation  et  empêchent 
les  matières  de  séjourner  dans  Tintestin,  enfin  le  cathétériame  Tésical,  t*il 
7  a  rétention  d'urine,  ce  dont  le  médecin  doit  lui-même  a'asaorer  en  a- 
plorant  fréquemment  l'hypogastre. 

Du  jour  où  Ton  soupçonne  chez  un  malade  Texistence  de  la  fièfre  tf- 
pboide^  on  doit  lui  défendre  toute  alimentation  solide;  celte  r^le  s'in- 
pose  aussi  bien  dans  les  formes  abortives  que  dans  les  formes  graves,  peot- 
être  plus  encoredansles  premières  :  toute  particule  solide,  un  pépin  défraie 
par  exemple,  pourrait  aller  heurter  le  fond  d'une  ulcération  intestinaleit 
amener  une  péritonite.  La  diète  absolue  pendant  toute  la  dnréede  la  fièm 
ftit  longtemps,  en  France  du  moins,  élevée  à  la  hautmrd*un  dogme.  Gra- 
ves revendique  comme  son  plus  beau  titre  à  la  reeonnaiasanee  de  llia- 
manité  «  d'avoir  nourri  les  fiévreux,  »  pratique  répandue  chez  nous  p» 
les  travaux  de  Chossat  et  Marrotte.  Dès  le  début  ou  au  bout  de  très-peade 
jours,  le  malade  prendra  souvent  et  en  petite  quantité  des  boissons  ali- 
mentaires, du  bouillon,  du  lait,  qui  agit  conune  aliment  et  comme  médi- 
cament, étendu  d'eau  au  début,  pur  plus  tard,  du  lait  de  poule,  de  légers 
potages,  accompagnés  d'eau  rougie. 

Quand  la  période  d'état  est  franchie,  on  usera  d'aliments  plus  r^ptn- 
teurs  :  jus  de  viande,  thé  de  bœuf,  jaunes  d'œufs  délayés  dans  du  potags. 
On  consuUera  toujours  pour  diriger  le  régime  du  tjphique:  i*  l'état  de 
ses  forces;  2*  la  tolérance  des  organes  digestifs.  En  général,  dit  Griesin- 
ger,  dès  qu'un  malade  a  le  moindre  appétit,  il  faut  le  satisfaire  :  parfois 
il  faut  aller  au-devant  de  son  besoin  et  le  nourrir  avant  qu'il  le  demande. 

On  fera  boire  le  malade  souvent  et  par  petites  doses  à  la  fois  pour  êfi- 
ter  la  distension  de  l'estomac  et  Tindigestion:  l'eau,  préalablement  bouil- 
lie pour  la  purifier,  puis  refroidie,  l'eau  vineuse  ou  additionnée  de  jus 
de  citron,  d'orange,  de  sirops,  seraient  les  liquides  les  mieux  supporta; 
quant  aux  boissons  chaudes,  elles  sont  inutiles. 

On  éloignera  du  malade  tout  bruit,  toute  émotion,  les  visites,  les  con- 
versations; on  lui  évitera  tout  effort  et  toute  dépense  de  forces  inutiles: 
on  le  maintiendra  donc  au  lit  en  lui  défendant  de  se  lever  jus(]uà  la  con- 
valescence. 

A  ce  moment,  la  diététique  prend  une  importance  toute  particulière: 
nous  le  verrons  plus  loin. 

b.  Traitement  proprement  dit  de  la  maladie.  —  Prenons  pour  type 
une  forme  moyenne  de  la  dothiénentérie  :  au  début,  le  mal  de  tête, 
répist'ixis,  la  courbature  générale,  Tétat  saburral  des  premières  voies,  It 
fièvre,  t^nt  qu'elle  reste  modérée,  ne  comportent  aucune  indication  spé- 
ciale. Dès  cette  époque  cl  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  Tappli* 
cation  du  thermomètre  matin  et  soir  s'impose  au  médecin  et  peut  lui 
permettre  d'affirmer  un  diagnostic  qui  restait  encore  hésitant.  S*il  a  dei 
raisons  pour  soupçonner  la  fièvre  typhoïde,  il  doit  prescrire  le  repos 
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absolu  au  lit,  la  diète  (bouillon,  panade  (Peter),  boissons  acidulées), 
et  maintenir  le  malade  en  observation.  Parfois  les  troubles  gastriques, 
nausées,  vomissements  bilieux  et  alimentaires,  anorexie,  langue  couverte 
d'un  enduit  épais,  sont  heureusement  modifiés  par  un  vomitif;  il  faut 
alors  employer  Tipéca,  qui  n'a  pas  l'action  dépressive  de  l'éméiique.  Ou 
bien,  le  malade  étant  constipé,  éprouvant  quelques  coliques,  on  donnera 
la  préférence  à  un  purgatif  doux,  huile  de  ricin  ou  purgatif  salin,  à  la 
suite  duquel  la  diarrhée  s'établira  définitivement. 

La  maladie  une  fois  confirmée,  pour  modérer  les  phénomènes  fébriles 
et  nerveux  (stupeur,  abattement,  délire  la  nuit,  pouls  dicrote,  dépres- 
sible,  peau  chaude),  on  aura  recours  au  sulfate  de  quinine  à  doses 
modérées,  0*S75  à  1  gramme  par  jour  (Voy.  Médication  quinique).  On 
ordonnera  les  lotions  vinaigrées  plus  ou  moins  répétées  suivant  la  marche 
de  la  température,  l'effet  produit  et  l'état  des  voies  respiratoires.  La 
présence  de  quelques  râles  sonores  des  deux  côtés  de  la  poitrine  aux 
bases  ne  suffit  pas  pour  justifier  l'usage  des  ventouses  sèches;  elles 
aéraient  formellement  indiquées,  si  la  congestion  bronchique  augmentait. 
Parfois  il  suffit  de  maintenir  la  tète  et  le  tronc  légèrement  élevés  pour 
enrayer  une  complication  pulmonaire  imminente.  Le  malade  boira  fré- 
quemment, tous  les  quarts  d'heure,  de  façon  à  éviter  la  sécheresse  de  la 
bouche.  On  surveillera  l'état  du  ventre  et  la  régularité  des  garde-robes, 
en  empêchant  la  constipation  par  un  purgatif  doux  administré  de  temps 
en  temps,  et  mieux  par  des  lavements  tièdes  de  camomille  matin  et  soir. 
Le  bon  état  des  forces  sera  maintenu  par  l'alimentation  liquide  d'abord, 
plus   tard  par  les  toniques. 

Dans  le  deuxième  septénaire,  les  mêmes  phénomènes  subsistent  ou 
s'aggravent  ;  c'est  alors  surtout  qu'il  faut  recourir  à  la  fois  à  la  médica- 
tion sthénique  et  à  la  médication  antipyi'étique.  La  stupeur  est  plus 
marquée,  les  selles  involontaires,  Tadynamie  plus  profonde.  Il  faut 
redoubler  d'attention  dans  la  surveillance  de  tous  les  organes,  notam- 
ment  du  cœur  et  des  poumons,  et  dans  l'emploi  de  tous  les  moyens  hygié- 
niques sur  lesquels  nous  avons  insisté.  Le  cognac,  le  vieux  kirsch  (Peter) 
à  la  dose  de  40  à  50  grammes,  le  café,  une  potion  à  l'extrait  mou  de 
quinquina,  le  bouillon  ou  le  lait  donnés  régulièrement  même  la  nuit,  les 
lotions,  les  ventouses  sèches,  formeront  encore  la  base  de  la  thérapeutique 
que  l'on  variera  suivant  les  besoins  de  chaque  jour,  presque  de  chaque 
heure. 

A  la  fin  de  cette  période  survient  la  phase  des  grandes  oscillations  de 
la  courbe  thermique;  si  elle  se  prolonge,  le  sulfate  de  quinine  peut  hâter 
l'époque  de  la  défervescencc.  A  ce  moment,  si  l'abaissement  brusque 
de  la  température  amène  les  phénomènes  du  collapsus  avec  sueurs 
yisqueuses,  refroidissement  des  extrémités,  pouls  misérable,  il  faut 
relever  les  forces  du  malade  par  des  boissons  alcooliques,  l'esprit  de 
Mindererus  ou  même  les  injections  d'éther.  Le  plus  souvent  l'améliora- 
tion de  tous  les  symptômes  coïncide  avec  la  chute  thermométrique  ;  un 
sommeil  calme  s'établit,  sommeil  réparateur  qu'il  faut  se  garder  d'inter- 
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mplies  de  glace  concassée  ont  éié  ciiiployées  avec  succès  (Gué- 
Mussy).  tf  L'introducLion  d'une  sonde  de  fnii  calibre  ni*a  rendn  - 
Je  grands  services,  dit  tlriésinger,  en  faisant  diminuer  dcsuile  le  volume 

Eu  veatre  par  t  evacnatiou  de  gaz  et  de  matiùres  fécales  liquides,  n  On 
ourrait  nn^'ine  recourir  à  inic  (lonction  capillaire  quand  le  méléorisnie 
eTÎeot  par  lui-même  utie  cause  de  dyspnée*  Si  les  symptômes  ga$fri(fueê 
prédorainenl  (douleurs  vives  à  Tépitçastre»  vomissements  contiuueisjt  si 
rindivîdu  est  plélliorique,  on  devra  appliquer  des  sangsues  ou  des  ven- 
|Duses  scarifiées  au  creux  épigastrique,  ou  tout  au  moins  un  vésicatoire, 
en  n'administrant  que  des  boissons  Froides,  glacées  même,  et  de  petits 
morceaux  de  glace.  Si  ces  moyens  oiU  échoué,  l'on  maintiendra  en 
permanence  une   vessie  de  glace  au  creux  épigastrique  (Peter,  Cours 

^  Troubles  de  tinneriHtfiott.  —  Céphaiahfk,  —  Les  douleurs  des  mem* 
bres,  la  rachialgie,  peuvent  être  assez  pénibles  pour  exiger  un  traitement  : 
l'emploi  des  calmants  en  liniment  et  en  potion  sulfitdans  la  majorité  des 
cas;  sinon  on  aura  recours  aux  ventouses  sèches  et  aux  ventouses  scari- 
jfiées,  le  long  des  gouttières  vertébrales. 

Insomnie.  —  a  L'agrypnie,  dit  N.  GutVneau  de  Mussy,  est  un  des  sym- 
ilèmes  les  plus  constants  de  la  dothieneiitérie;  poussée  jusqn^à  l'insom* 
lie,  elle  devient  une  souffrance  cl  un  danger  j».  On  la  combattra  donc 
r  les  moyens  qui  s'adressent  à  la  cause  de  l'insomnie  :  les  douleurs 
u*éprouve  le  malade  au  début,  plus  tard  la  lièvre  et  Fliypertliermie. 
'opium,  le  meilleur  des  hypnotiques  en  toute  autre  circonstance,  prê- 
nle  ici  certains  inconvénients  :  il  agit  comme  la  maladie  elle-mémêj  en 
rtupéfiant,  et  le  sommeil  qu'il  provoque  est  agité,  pénible  :  il  semhle 
ciliter  lacongestion  de  rencéphale,  peut  diminuer  la  quantité  des  selles 
^t  de  Furine,  dont  Tévacuation  doit  être  au  contraire  facilitée.  Aussi 
raves  ajoule-t-il  une  peiite  dose  d'émétique  ;  Murcliison»  de  la  digitale  ; 
es  mômes  auteurs  et  llallé  associent  a  Topium  le  camplire,  comme  cor- 
rectif de  son  action  déprimante.  On  peut  avec  avautag*^  employer  concur- 
rementte  bromure  de  potassium  ou  de  sodium,  dont  le  rôle  sédatif  per- 
met de  ne  recourir  qu'à  une  dose  d'opium  peu  élevée.  Les  pilules  dt^ 
lynnglosse,  le  sirop  de  morphine,  la  teinture  parégorique,  pourront  être 
Tcscrits»  on  bien  des  pilules  contenant  3  centigra mines  d  opium  el 
8  centigrammes  de  camphre  données  une  toutes  les  deux  heures  jusqu  a 
lïTel  hypnotique  (Murcliison),  ou  encore,  et  mieux,  une  potion  conte- 
nt 4  grammes  de  bromure  de  sodium,  25  grammes  de  sirop  de  codéine 
Ml  de  morphme,  dont  on  prendra  deux  cuillerées  le  soir,  et  que  l'oncim- 
inucra  toutes  les  deux  lieures  jusqu'à  ce  i|ue  le  malade  s^endoj'me  (Gué- 
leau  de  Mussy).  On  a  encore  conseillé  le  liroimjre  seul,  la  belladone  el  la 
usquiarne  (Graves),  dont  la  plupart  des  auteurs  craignent  le  rôle  nar- 
clique,  enfin  le  chloral  à  la  dose  de  1  a  5  grammes  dans  du  lait  sucré 
kdditionné  d'un  jaune  d'œuf  :  il  est  utile  surtout  au  début  de  la  maladie, 
iais  il  faut  s'en  défier  a  cause  de  son  action  sur  le  cœur. 
DiUire,  —  L^opium  peut  aussi  calmer  le  délire,  surtout  clicjt  les  sujets 
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alcooliques  ;  mais  là  encore  il  faut  remployer  aTec  réseire.  Le  miem, 
d'après  Griesiuger,  est  de  l'administrer  le  soir  ai  une  seale  dose. 

Le  musc  à  la  dose  de  40  centigrammes  en  potion  on  en  lacement,  le 
soir,  le  camphre  à  la  dose  de  0*^,30  à  O*%60,  le  bromure  de  potassiu 
(4  à  6  grammes,  Peter),  pourraient  à  moins  de  frais  et  sans  danger  obtenir 
le  même  succès  ;  mais  ces  médicaments  sont  moins  fidèles. 

Les  bains  ticdes  d'une  demi-heure  d'abord,  puis  d'une  heure,  le  soir, 
ou  répétés  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée  (Peter),  peuvent  agir  su 
la  plupart  des  phénomènes  nerreux  :  on  les  emploiera  surtout  chei  io 
enfants,  mais  à  ia  condition  expresse  que  les  conditions  d'aménagemeik 
s'y  prêtent  et  que  toute  cause  de  refroidissement  accidenté  puisse  élit 
écartée. 

L^s  douleurs  rachidiennes^  accompagnées  ou  non  de  symptèniesde 
congestion  des  centres  médullaires,  pourront  céder  à  l'applicttioD  de 
Tentouses  scarifiées  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  ou  de  veotooses 
sèches*  si  les  premières  sont  contre-indiquées.  Dans  certains  cas,  îl  pea( 
T  avoir  un  désaccord  complet  entre  la  dyspnée  et  les  phénomènes  perças 
à  r;ui$cultaUon  des  poumons  et  du  cœur.  Peter  pense  qu'en  pareil  cas 
on  doit  rechercher  les  signes  de  paralysie  des  pneumogastriques,  et,  si 
ces  nerfs  sont  douloureux  à  la  pression  dans  la  région  cervicale,  si  b 
pression  au  niveau  des  2*,  5',  4'  vertèbres  cervicales,  provoque  aussi  de 
la  douleur*  des  ventouses  scarifiées  appliquées  à  la  nuque  pour  dimimier 
la  con^slion  du  bulbe  ou  de  ses  enveloppes,  pourrait  amener  les  meil- 
leurs résultats  (Cours  1884». 

Stjtni*iôme$  rc^fuiYi/o/iYs.  —  Nous  avons  indiqué  Timportance  de  b 
pi^sUion  du  malade  fHHir  prévenir  la  congestion  hypostatique.  Si  cependant 
ello  !k*  prvkluit  et  quelle  prédomine  d'un  côté,  c'est  sur  le  côté  oppos** 
que  doit  se  tenir  le  plus  souvent  le  typhique.  Si  les  complications  pulmo- 
naires sont  bilatérales,  et  qu'elles  occupent  les  régions  postéro-int^iaires 
des  poumons,  Duguet  prescrit  alors  le  décubitus  abdominal,  auquel  il 
attribue  la  guérison  de  cas  presque  désespérés  par  le  fait  de  broncho- 
pneumonies ou  de  pneumonies  intercurrentes.  Cette  attitude  serait  mieui 
tolérée  par  les  femmes  que  par  les  hommes  (Duguet,  Cours  oral).  Il  fau- 
dra recourir  aux  ventouses  lèches  multipliées  et  répétées.  Béhier  les  a 
surtout  préconisées.  Après  lui  Jaccoud  recommande  «  l'application  per- 
sistante des  ventouses  sèches  placées  matin  et  soir  au  nombre  de  40  à  0^^ 
sur  les  membres  inférieurs  et  à  la  base  de  la  poitrine,  et  cela  pendant 
toute  la  période  do  Tacmé  des  stases  broncho-pulmonaires.   » 

Les  ventouses  scandées  seront  indiquées  lorsque  la  congestion  pul- 
monaire est  menaçante  par  sa  violence,  sa  brusquerie  et  Tintensité  de  U 
dyspnée  et  de  la  douleur,  les  signes  phpiques  restant  d'ailleurs  localis». 
Mais  les  ventouses  sèches  suffisent  dans  la  plus  grande  majorité  des  «». 

Les  vésicaloires  ont  été  employés,  si  les  phénomènes  broncho-puioionai- 

res  sont  plus  tenaces  et  plus  durables.  Pour  éviter  les  inconvénients  qui 

r^  -  résulter,  les  vésicatoires  seront  placés,  non  pas  en  arrière. 

ta  du  thorax  ;  ils  ne  doivent  pas  être  trop  grands:  6  ceoti- 
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Bièireâ  sur  S  loul  au^tlus  (reter),  doiveulélre  recouverts  tl'iitj  pnpicr  huilé. 
Eofiii  on  Dc  les  laiâser,i  en  |»l9ce  qiiu  a  h  13  heures  (Peter)  chez  l/atlulle, 
foilie  à  les  Wwe  remplacer  par  un  cabplastuc  Je  farine  de  lin  pour  en 
DOnUiiuer  reiTeU  On  a  accusij  le  vésical^ire  de  faciliter  la  production  de 
i  ganfffcîie  cutanée  :  le  fait  est  *]u*elle  est  rare,  à  moins  d'une  tendance 
ciale  anxgan^ènes.  —  L'albnminuricserait-eUe  unecontre-indicalioiï 
%'ésicatoires?  Nous  le  croyons,  et  nous  craindroits  toujouïs  d'ajouter 
tl'înOuence  de  la  maladie  rinduence  nocive  de  la  cantharîdc  sur  les 
înâ.  Son  application  peut  faciliter  la  production  d*une  néplirite  (  l  cas 
vé  par  fïi-i^yfouîi)  ou  rendn»  per.sislante  raliiuniinurie  de  la  tièvre 
Ide  ordiuairemcîit  passagère  et  presque  né^ligealjle. 
On  donnera  la  préférence  aux  autres  dérivatifs  patTiii  lesquels  il  faut 
citer  les  ciitaplasnies  siuapisês,  les  endirocations  avec  Thuile  de  tereben- 
iliine,  les  vésicaloires  a  rauuuouiaque.  f)u  soutiendra  les  forces  du  malade 
ir  lui  permttlre  de  réststerà  ce  nouTcl  assaut  en  insistant  plus  encore 
es  ïitioiulants,  les  toniques  généraux  et  les  toniques  du  cœur,  qui 
iLiennent  réquilihre  dans  la  petite  circulation. 
On  comptera  moins  sur  Theureux  effet  des  expectorants,  teinture  ou 
iion  de  polygala  à  la  dose  de  0*',CO,  carbonate  d'ammoniaque  à  la 
et  4)*%50,  essence  de  térëlienlhine  (Stokes)  à  la  dose  de  10  a 
gOiiUes  3  fois  par  jour  loutes  les  5  heures,  éfliulsiontiée  dans  un 
d'œuf  ou  dans  du  lait  d'auianiles.  Tous  ces  médicarneuts,  surtout 
itimoniaux,  sont  souvent  mal  tolérés  par  restoniac»  déterminent  un 
al  nauséeux,  des  vomissements,  et,  si   le  malade  est  déhilîlé,  doivent 

proscrits  h  cause  de  leur  action  hjposlhénisante. 
La   même  remarque  s'a[q>lique   aux   voniilifs  que   l'obstruction    des 
:iiiches  semblerait  inditiuer  ;  mais  Tipéca  lui-même  (il  uc  peut  être  ques- 
d'émétique)  peut  amener  le  coUapsus,  et  les  efforts  de  Toniis^e* 
Ils  peuvent  faire  craindre  une  perforation  ou  une  syncope  :  on  ne 
Remploiera  dune  que  r?*renienl  et  quand  les  forces  sont  conservées. 
Dans  la  gangrène   pulmonaire  Skoda  recommande  les   inhalations  de 
piicnthine  répétées  0  à  8  fois   par  jour  (une  cuillerée  d'essence  d'une 
ifuéiion  émollientc)  :   Griesinger  s'est  admirablement  trouvé  de  cette 
lédicalion. 
Si  U  toux  persiste  et  qu'on  ait  à  craindre  riuuuinence  d*nne  tubcrcti- 
pulmonaire  dans  le  cotu-s  d'une  convalescence  traînante»  il  fautinsi^ 
sur  le  changement  d'aij-, Huiile  de  foie  de  morue,  les  toniques  et  sur- 


b  laryn*îil«sdela  fièvre  typhoïde  cjuuportout  des  indications  particu- 
:  niaîntenir  le  malade  dans  une  atmosphère  tiède,  boissons  mucihu 
I,  cataplasmes  ou  révulsifs  lé*.^ers  sur  le  cou,  cantématirms  desulcé* 
m  laryngées,  siTapplicntion  du  miroir  est  pnesiMe*  Sa  les  accf's  de 
léespiiinissent,  s'ds  Bmd  menarants,  il  ne  fMil|ii8hémler  à  pratiquer 
trachéotomie,  qui  [leift  préserver  d'une  asphyxie  imminente  (Griesin- 
r,  Guéneaw  de  Mnssy);  le  rétrécisseroenl  conséculif  du  larynx  peut  for- 
rie  mabd4%  à  conserver  bngtemps  sa  canule. 
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Symptômes  cardiaques.  —  Le  pouls  doit  être  l'objet  d'une  sorreillaitt 
incessante  de  la  part  du  médecin  :  si  sa  faiblesse,  son  irrégularité,  da 
intermittences,  coïncidant  avec  des  douleurs  à  la  pression  de  k  regMi 
précordiale  (Peter),  peuvent  faire  soupçonner  la  myocardite,  la  pramêic 
indication  sera  de  supprimer  les  médicaments  (acide  salicylique,  phénique. 
sulfate  dequinine,  nitrate  de  potasse,  etc.  )  capables  d'augmenter  radjuanie 
cardiaque,  et  d'interdire  au  malade  tout  effort,  tout  mouvement  brusque. 
On  aura  recours  aux  toniques  de  toute  espèce  ;  à  ce  titre,  comme  en  qualité 
de  tonique  du  cœur, le  café  à  dose  assez  élevée  doit  être  employé;  9*il 
est  mal  supporté  par  l'estomac,  on  pourra  pratiquer  une  injectioo  hypo- 
dermique de  caféine  recommandée  par  Huchard.  La  digitale  (Hijeni 
peut  trouver  son  indication.  On  la  donnera  à  doses  faibles  et  répétées  (in- 
fusion de  20  à  30 centigrammes  de  feuilles)  en  la  cessant  dèsqo'on  soup- 
çonne l'intolérance. 

On  peut  enfin  recourir  aux  topiques,  tels  que  ventouses  sèches,  vési- 
caloires  à  la  région  précordiale.  Lies  mêmes  moyens  seront  mis  en  usage, 
s'il  se  développe  une  péricardite  ;  on  se  défiera  toujours  des  émiasions 
san^ines. 

Le  typhique  arrivé  à  l'époque  de  la  convalescence  est  encore  exposé  au 
danger  d'une  mort  subite;  si  une  première  syncope  s'est  produite,  c'est 
par  un  traitement  général  bien  dirigé,  en  évitant  toute  émotion,  toute 
£iti^'ue,  tout  écart  de  régime,  qu'on  doit  tâcher  d'en  prévenir  le  retour; 
on  recommandera  l'immobilité  la  plus  complète  au  lit,  la  tête  peu  éleree: 
on  cherchera  à  favoriser  le  sommeil  (Guéneau  de  Mussy),  et,  dan?  a 
but,  lUuharJ  a  conseillé  les  injections  de  morphine. 

Stjmp(Omes<  observés  du  côté  des  i^eins.  —  Le  lait  mérite  d'être  placr 
au  premier  ranu  des  médicaments  utiles  quand  Talbuniinurie,  la  dinii- 
luiliou  do  la  quantité  des  urines,  les  douleurs  lombaires,  altesteni  lin- 
lonsitc  de  riiyperémie  rénale;  le  café,  à  doses  élevées  surtout  7*, M) 
d\'\lrait  (rarkoîi)  ou  mieux  0^%50  à  1  gramme  de  caféine  par  jour ,  auil 
aus.si  comme  un  puissant  diurétique.  Murchisoii  donne,  touleN  lo 
7\  ou  l  heures,  une  petite  tasse  d'infusion  forte  de  café  qui,  d'après  Parkes. 
au^^mente  dans  une  ^Tande  proportion  l'élimination  d'urée. 

le  |>roresseur  Bouchard,  qui  admet  l'origine  infectieuse  de  la  néplinlt 
Ijphoidique,  préconise  Icniploi  des  acides  phéniquc  et  salicylique.  I>in* 
le  uiéiuei>rdre  d'idées,  Polli  administre  les  sulfites,  et  Ila'nienberjrl'''*"'- 
falc  de  quinine  et  le  benzoate  de  potasse  (Th.  de  Didion»  1883i. 

les  purgatifs  drastiques  sont  contre-indiqués  par  la  faiblesse  du  sujet, 
à  moins  qu'on  redoute  l'imminence  des  accidents  urémiques;  on  deuj 
s'en  lenir  aux  purgatifs  légers.  Enfin  les  ventouses  sèches,  cataplasme? 
smapi^és,  coton  iodé  sur  la  région  lombaire,  agiront  comme  ivvubib. 
\suisa>ons  vu  récemment,  dans  le  service  du  D'  Iligal,  un  mal  de  Bri^'hl 
i  vMiseculif  à  une  typhoïde  s'améliorer  sous  l'infiuence  du  lait  et  de<  appli- 
v.UuMiN  de  pointes  de  feu. 

d.  imticmcnt  des  différentes  formes  de  la  fièvre  typhoïde.  Forint 
^^^M^/^<^  —  ii'est  de  toutes  les  formes  de  la  fièvre  typhoïde  la  plu? 


TYPHOÏDE  (fièvre).  —  traitement  des  diffkre.ntes  formes.         857 

redoutable  et  celle  qui  ofTre  le  moins  de  prise  aux  agents  thérapeutiques. 
Les  spasmes,  les  soubresauts  de  tendons,  le  délire,  les  mouyemenls  con- 
vulsifs,  peuvent  être  modérés  par  la  médication  antispasmodique  :  Tasa 
fœtida  (4  à  8  grammes  en  lavements);  le  camphre,  qullallc  avait  prescrit 
aux  doses  excessives  de  2  et  4  grammes,  et  qu'il  employa  ensuite  à  dose 
bien  inférieure  et Tractionnée  de  15  à  20  centigrammes;  le  musc  (Trous- 
seau) à  la  dose  de  0'',60  à  1  gramme  en  pilules  plutôt  qu'en  potion. 

La  malignité  de  cette  forme  justiGe  l'emploi  de  moyens  plus  violents. 
Lorsqu'un  sujet  jeune  est  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  qui  parait  médio- 
crement Taffaiblir,  mais  s'accompagne  de  phénomènes  nerveux  multiples 
caractérisant  l'ataxie,  on  est  autorisé  à  recourir  aux  affusions  froides, 
d'après  la  méthode  de  Currie,  ou  même  aux  bains  froids.  Dans  les  deux 
cas,  mais  surtout  lorsqu'on  emploie  les  bains  froids,  le  médecin  doit  pré- 
server le  malade  de  tout  refroidissement  pendant  le  bain  et  surveiller 
lui-même  la  réaction  après  le  bain  ;  il  y  a  lieu  de  craindre  que,  mal  diri- 
gée, la  médication  ne  transforme  une  fièvre  à  forme  ataxiquc  en  une 
fièvre  à  forme  adynamique  ou  n'ajoute  un  danger  nouveau  à  une  situation 
déjà  désespérée. 

Forme  adynamique.  —  Il  faudrait  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit 
à  propos  de  la  médication  sthénique.  Café,  quinquina,  cognac,  vin, 
lotions  vinaigrées,  ventouses  sèches,  alimentation  aussi  fréquente,  aussi 
copieuse,  aussi  précoce  que  possible,  tels  sont  les  moyens  sur  lesquels  on 
insistera  surtout,  sans  oublier  que  les  symptômes  ataxiques  peuvent 
exister  concurremment,  et  que  le  médecin  devra  tenir  un  compte  égal  de 
ces  deux  indications.  Le  professeur  Peler  insiste  tout  spécialement  sur  les 
injections  d'étherde  10  à  20  gouttes  chacune,  répétées  plusieurs  fois  dans 
la  journée,  qu'il  considère  comme  une  médication  ce  véritablement 
héroïque.  )>  En  pareil  cas,  il  recommande  aussi  les  bains  :  «  Etant  donné 
certaines  conditions  d'adynamie  avec  ou  sans  hyperthermie,  vous  devez, 
dit-il,  employer  l'eau  froide;  elle  seule  est  capable  de  relever  ces  dépri- 
més, comme  tout  à  l'heure  elle  suffisait  à  calmer  les  agités.  Si  les  lotions 
et  les  affusions  restent  sans  effet,  donnez  les  bains  froids,  mais  n'y  laissez 
d'abord  le  malade  qu'un  très-court  espace  de  temps,  5  minutes  au  plus  » 
(Peter,  Cours  de  la  Faculté,  1884). 

Forme  hyperpyrélique.  —  Lorsque  la  température  dépasse  39*^,  il  y 
a  avantage  à  pratiquer  les  lotions  fraîches;  si  elle  s'élève  encore,  on 
pourra  prescrire  le  sulfate  de  quinine  suivant  la  méthode  de  G.  Sée  ou 
mieux  encore  l'acide  salicylique  à  la  dose  de  4  grammes  donné  en 
2  heures  par  fraction  de  50  centigrammes  (Beaumetz).  Ces  médicaments 
suffiront  dans  la  majorité  des  cas  pour  combattre  l'hyperlhcrmie.  Si  ce. 
pendant  les  symptômes  fébriles  semblent  prédominants,  s'ils  s'accom- 
pagnent de  phénomènes  ataxiques  sans  adynamie  trop  profonde,  si  le 
sujet  est  jeune,  résistant,  si  les  signes  de  bronchite  typhoïde  sont  peu 
accentués,  on  pourra  recourir,  en  s'entourant  des  plus  grandes  pré- 
cautions, aux  bains  tièdes  et,  s'ils  sont  bien  tolérés  et  surtout  en  été, 
aux  bains  froids. 


8o8  TYPHOÏDE  (fiètke).  —  tiaitiiut  des  ooxrucATMBs. 

Tiphomalarial.  —  Ici  i'iudû*^iion  delaquiaine  est  absolue.  Dès  ledèbai 
on  donnera  au  moins  O^Jd  à  1  gramme  de  solble  de  quinine  associé  ta 
bismuth  et  parfois  à  une  petite  quantité  d'opium  peur  diminuer  la  diar- 
rhée qui  pourrait  en  empêcher  l'absorption.  Dans  la  période  d'état  oo 
pourrait  le  suspendre^  mais  on  n'attendra  pas  la  fin  de  cette  pénode 
pour  en  recommencer  rnsagc,  afin  d'éTiter  la  redoutable  surprise  d'accès 
pernicieux  Tenant  compliquer  la  dothiénentérie  quand  celle-ci  est  en 
décroissance  ;  pendant  cette  sus|)ensioii  de  la  quinine,  on  veillera  atlcn- 
tiTcment  sur  les  phénomènes  paroxystiques^  pour  la  redonner  dès  fx 
l'on  aperçoit  quelque  symptôme  suspect  qui  peut  iaire  supposer  l'inter- 
vention  du  poison  malarique  (N.  G.  de  Musty). 

2^  Traitement  des  complications.  —  Perforation  inte^nale.  Pérko- 
niie.  Splénite.  —  La  perforation  intestinale  est  un  des  accâilents  les  plv 
redoutables  que  l'on  obserre  dans  le  cours  ou  la  convalesceaoe  de  la 
fiè?re  typhoïde,  a  Parmi  les  précautions  à  prendre  pour  la  conjurer,  j'ai 
toujours  recommandé,  dit  Gaéneau  de  Muasy,  de  pratiquer  avec  use 
grande  réserve  et  une  grande  prudence  l'exploration  et  la  polpatioa  de 
l'abdomen.  »  Les  mouvements  brusques,  les  efforts,  l'ingestion  de  coq» 
durs,  jouant  un  rôle  capital  dans  l'étiologie  de  la  perforation,  il  iaut 
exclore  même  les  aliments  trop  consistants  pouvant  agir  comme  des 
corps  étrangers,  défendre  au  malade  de  se  lever  arant  la  convalesceace, 
avant  l'époque  où  Ton  peut  croire  à  bon  droit  les  ulcérations  inlenei 
cicatrisées. 

Dès  que  les  symptômes  d'une  menace  de  perforation  apparaissent  cki 
le  typhique,  rindication  est  formelle  ;  il  faut  chercher  à  immobiliser 
l'intestin  et  prévenir  ou  enrayer  les  phénomènes  inflammatoires.  Os 
donnera  donc  l'opium  à  fortes  doses,  d'après  la  méthode  de  Graves: 
5  à  10  centigrammes  d'opium  de  demi-heure  en  demi-heure  jusqu'à  ce 
qu'on  obtienne  un  léger  degré  de  stupeur;  quand  la  douleur  s'atténue, 
on  emploie  l'opium  à  dose  moins  élevée.  Chomel,  dans  un  cas  cité  par 
N.  Guéneau  de  Mussy,  prescrivit  jusqu'à  1  gramme  le  premier  jour,  cl 
l'',5  le  second  jour,  puis  diminua  très-rapidement  dès  que  la  douleur 
fut  dissipée;  quelques  effets  de  narcotisme  se  manifestèrent,  et  le  malade 
guérit.  L'injection  sous-cutanée  de  morphine  à  dose  correspondante  ei 
réitérée  peut  remplacer  Topium,  s'il  est  mal  toléré;  mais  l'injection  di- 
recte parait  préférable  :  Topium  pourrait  avoir  une  action  stupéfiante 
locale  sur  la  muqueuse  intestinale.  On  se  gardera  de  combattre  la  ccnsti- 
|>ation  par  des  purgatifs  qui  feraient  contracter  les  intestins  et  empêche 
raient  les  adhérences. 

La  diète  absolue  répond  à  la  même  indication;  il  faut  à  tout  prix  évi- 
ter les  vomissements;  d'autre  part  on  administrera  au  malade  pour  soute- 
nir SCS  forces,  toutes  les  heures  ou  demi-heures,  en  tâtonnant,  une 
cuillerée  d'eau  froide  alcoolisée  ou  une  cuillerée  de  lait  glace. 

Les  émissions  sanguines  ne  seront  nécessaires  qu'au  cas  où  la  douleur 
est  exactement  circonscrite,  par  exemple,  dans  la  fosse  iliaque  droik 
(lîouillaud,  Cliomel,  Peter);   en  général,  on  s'en  tiendra  à  ra|>plicatiûa 
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le  ventre  d'une  vessie  côolenanl  de  la  glace,  en  iiYant  soin,  sous 
sine  dVschare,   d'interposer  entre  elle  et  la  peau  de  la  paroi  une  com* 
Mvsse  de  toile  pliée  en  quatre  (Peter),   el  aux  onctions  lijdrargjriiiues 
tfiiptayées  avec  une  grande  prudence. 

L'opium  étant  contre-indiqué  dans  les  fièvres  typhoïdes  où  la  stupeur 
pst  déjà  profonde,  on  est  véritablement  désarmé,  si  les  symptùnies  péri- 
lomtiijues  opparalssenl,  et  la  mort  est  presque  fatale.  La  péritonite  sans 
|K*rfuraliuJi  sera  traitée  suivant  les  mêmes  indications. 

«  Il  peut  arriver*  dit  Peter,  que  la  tuméfaction  spîénique  s'accompagne 
fl*Qa  point  de  coté  violent,  ce  qui  est  T indice  d*une  hyperérnie  considé- 
iralile  :  oi',  il  n*est  pas  indifférent  que  la  raie,  qui  joue  un  nVle  important 
dâiis  riiématopoèse,  soit  ainsi  congestionnée  el  raénie  enflammée.  De 
pjircils  cas  réclament  des  ventouses  scariliées  appliquées  au  niveau  de 
riiypochondre  gauche.  )u  (Cours de  la  Faculté,  1881). 

llèmorrha^jie  infesiinaie.  Épisla^rû,  —  L'hémorrhagie  intestinale» 

qui   survient  à   une  période  avancée  et  chez  des  sujets  épuisés,  doit  être 

Iraîlée  par  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas  {Xo^ ,  Jlêmorrhaijie  inies' 

iinaley  tome  Xlï,  p.  '2G9):  lavements  froids,  glace  sur  le  ventre,  boissons 

glacées,  lait  glacé  pris  à  petites  doses  et  additionné  d'alcool,  ergot  de 

leigle,  ou  mieux  injection  sous-cutanée  d'ergotîne,  ou  d^ergotinine,  enfin, 

pomiue  suprême  ressource,  la  transfusion  (Giberl  du  Havre,  un  cas  de  gué- 

rison.  Thèse  de  Darene,  1882,  Paria,  trois  cas  de  succès  complet),  faci- 

itée  aujourd'hui  par  femploi  de  Tappareil  de  Dieulafoy.  Dans  dtux  cas, 

iarlineau  a  obtenu  Tarrét  d'une  héniorrhagie  intestinale  par  Tadminis- 

faiion   de  sous-nitrate  de  bismuth,  1   gramme  toutes  les  demi-heures 

48  grammes  en  24  heures).  Soc.  méd,  des  hop.,  1877.  —  L'cpistaxis 

mr  son  abondance  peut  exiger  un  traitement  approprié  (parfois  le  tam- 

lonoement  des  fosses  nasales). 

Anémie.  Diathcse  hémorrhagique,  CoUapsus.  —  L'anémie  posthé- 
porrhagique  sera  combattue  par  les  stimulants  diffusibles,  Talcool  sous 
0tile9  8es  formes,  les  injections  d'éther.  Si  les  hémorrhagics  se  répèlenl 
iOCessaioment,  on  aura  recours  k  la  limonade  sulfurique,  à  l'eau  de 
label,  au  perchlorure  de  fer,  ou  bien  au  seigle  ergoté  suivant  la  mé- 
Jiode  de  Duboué,  et  aux  injections  d'er^otine. 

Dans  le  collapsus  dépendant  de  la  paralysie  du  cœur,  il  y  deux  indi- 
quons à  remplir  :  i"  diminuer  la  température  interne  qui  est  d'ordinaire 
^cessive,  tandis  que  les  téguments  sont  froids  et  livides;  2*^  stmuiler 
*action  du  cœur  (Yallin)  et  celle  du  système  nerveux.  Le  sulfate  de 
|uinine  peut  rendre  des  services  comme  nntilhermique;  on  le  préfé- 
rera à  la  digitale  et  aux  bains  froids  qui  ont  sur  le  cœur  une  action 
lépressivc. 

En  Allemagne  ou  recommande  les  applications  de  vessies  de  glace  sur  la 

région  précordiale.  Le  café,  les  alcooliques,  relèveront  l'énergie  du  cœur. 

înfin  les  ventouses  sèches  sur  les  membres  cl  le  tronc»  les  cataplasmes 

unapisés,  peut-être  même*  les  vésicatoires  aux  mollets  et  à  la  région  pré- 

Kirdiale,  agiront  comme  stimulants  du  système  nerveux;  on  pourra,  daiii 
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Dièmebiit,  recoorif  aux  bains  Troids  rapides  suivis  de  frictiotis  «ècht?, 

mieux  eocore  3UX  aflusions  c^uiTienneg. 

GVom  pûur  mémoire  \m  injectiûns  de  teinlure  de  musc,  ronjen  inli* 
àkU  et  daogereux,  si  Ton  en  juge  par  les  deui  observalioDS  de  L-Bf^gw 
6t  P.  Ehriicii   (gangrène  conséculive  aux  injectianâ«  Beriin.  kiin.  Wo- 

lémmB  eu  décnUtus.  Gangrènes  parotides.  Oiûf*rhée.  PA%iitftf 
aiba  dotenê.  Muguets  —  Les  eschnres  aux  régions  sacrées  et  aaàm 
ou  lésions  du  décubilus  sont  le  résultat  de  la  pression  exercée  mr  blli 
gumenis  par  le  poids  du  corps.  Pour  les  prévenir,  on  doit  varier  h]» 
tion  occupée  par  ces  régions,  mais  on  doit  surtout  tes  soustraire  a  li 
pression  qu'elles  supportent.  On  les  fera  donc  reposer  sur  uii  coiM 
annulairi^  en  caoutchouc  contenant  de  Tair  ou  de  l'eau .  ou  bm  it 
étendra  le  malade  sur  un  matelas  d'eau  qui,  suivant  «ne  lot  d'hjdn)- 
statique,  «  foit  perdre  au  corps  un  poids  égal  à  ceint  du  volame^eiu 
déplacé  ^  (Yallin).  On  peut  encore  coucher  le  maiode  i^ur  dfniaiilabf 
plarès  vk-à-via  l'un  de  l'autre,  de  façon  à  laisser  entre  eux  uo  inlienille 
qui  correspond  au  siège  du  malade. 

Dès  que  la  rougeur  se  produit  sur  des  points  plus  spécialenieat  wmm- 
cést  il  faut  les  pré.<erver  de  tout  contact  avec  Turioe  et  le» 
fécales,  multiplier  les  soins  de  propreté  »  saupoudrer  lea 
la  poudre  d  amidon  ou  de  quinquina.  Une  fois  Tefiehare  produile.  «i  il 
servira  pour  la  panser  de  vin  aromatique  d'une  solution  étendue  àêper- 
manganâte  de  potasse  (1  gramme  pour  500),  d'acide  phéuique  ou  d'aeidi  ^ 
Uivmique*  Ihijardin-Beaumelz  et  Vallin  conseillent  une  solution  au  dwu- 
centième  d'hydrate  de  chloral.  Martincau  prescrit  une  solution  cooteDint 
pour  100  grammes  d'eau  5  grammes  de  chloral  et  1  gramme  de  teintore 
d'eucalyptus.  Desnos  recommande  la  formule  suivante  : 

Eau 1000  grammes 

Chloral     iO  — 

Teinture  d'eucalyptus 10  — 

La  gangrène  dite  spontanée  d'un  membre  s'accompagne  de  dooleun 
violentes  qu'on  devra  calmer  par  la  morphine.  Il  faudra  éviter  la  pression 
des  couvertures,  soit  par  un  cerceau  métallique,  soit  par  un  gros  balloo 
de  toile  bourré  de  crin  ou  de  laine  que  l'on  place  à  côté  du  membre 
atteint  (N.  Guéneau  de  Mussy).  Au  début,  on  pourra,  sans  grand  eipoir, 
essayer  les  bains  locaux  d'oxygène  auxquels  Ernest  Besnier  préfin  les 
inhalations  d'oxygène.  En  général,  le  rôle  du  médecin  se  réduit  i  sou- 
lager le  malade  et  à  attendre  la  limitation  de  la  gangrène.  On  sait  combieo 
il  est  difficile  de  connaître  exactement  le  moment  et  le  point  oà  elk 
8*arrôte  ;  si  les  forces  du  malade  le  permettent,  il  faut,  dit  N.  GoéoeiQ 
de  Mussy,  pratiquer  l'amputation  au  milieu  des  tissus  vivants. 

Le  traitement  de  l'otorrhée,  de  la  phlegmatia  alba  dolens,  du  muguet, 
do  l'érysipèle,  etc.,  ne  présente  rien  de  particulier  à  la  Bèrre  typboîde. 

La  parotide  des  typhiques  doit  être  incisée  Be  bonne  heure,  alors  que 
la  fluctuation  est  lointaine  et  douteuse. 
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Le  traitenioiU  des  paralysies  est  souvent  des  [dus  délicats  et  des  plus 
diflicilcs  ;  tandis  que  les  moyciiâ  hygiéniques  suffisent  à  guérir  certaines 
d'entre  elles»  d'autres  résistent  a  la  médication  la  plus  rationnelle»  Les 
loniijnes,  les  massages,  les  l>ains  snifureux  ou  salins,  cl»  dans  le  même 
but»  les  eauxsutiïireuses  (Lucliun»  lîarèges)  ou  salines  (Balaruc,  Bourbon, 
Royat,  Lama  ton),  rhydrolliérapic  et  les  bains  de  raer,  seront  prescrits 
suivant  les  cas  particuliers.  La  slryclmine  (Trousseau),  ou  la  noix 
vomique,  Tergot  de  seigle,  ont  été  conseillés  contre  les  accidents  paraly- 
tif]ues;  on  se  défiera  de  ces  médicaments  dont  les  succès  authentiques 
sont  douteux  et  particulièrement  de  la  strychnine  dont  Feinploi  intem- 
pestif peut  être  suivi  de  contracture  dans  les  muscles  paralysés.  On  a  eu 
recours  à  rupptication  de  révulsifs  (ventouses  scelles,  pointes  de  feu  le 
long  de  la  colonne  vertébrale)  quand  les  symptômes  semblaient  être  en 
rapport  avec  un  état  congestif  de  la  moelle. 

Le  seul  traitement  dont  refficacité  paraîâse  démontrée  est  Femploi  de 
courants  électriques;  la  faradisation  de  la  région  précordiale  a  permis  a 
rUluâtre  Ducbenne  (deltoulogne)dc  sauver  des  malades  menacésd*aaphyxie 
par  la  paralysie  des  muscles  bronchiques,  mais  c'est  surtout  dans  les 
paralysies  des  membres  que  réiectrisalion,  faradique  ou  galvanique»  a 
rendu  de  réels  services.  On  doit,  en  général,  s'abstenir  de  faire  usage 
des  courants  électriques  dans  les  paralysies,  très-rares  d'ailleurs,  qui  se 
iiiontrent  quelquefois  dans  les  prcnners  stades  de  la  (lèvre  lyfdioïde. 

Les  [»aràlysies  que  Ton  observe  à  la  période  de  déclin  et  dans  la  con- 
valescence delà  dotbiénenlérie  alTectent  les  formes  les  plus  diverses  sui- 
vant leur  origine  (cerveau,  moelle,  nerfs  muscles);  de  là  des  indicalions 
variées. 

En  présence  d'une  simple  impotence  fonctionnelle  de  certains 
njuscles,  sans  aucune  altération  tropbique,  sans  aucune  modiûcation  de 
la  conlractilité  électrique,  la  faradisation  localisée  dans  les  muscles 
malades,  et  pratiquée  tous  les  joui^  pendant  un  quart  d'heure  environ 
avec  un  appareil  d'induction  à  intermittences  graduées,  paiait  conslituer 
le  traitement  le  meilleur  et  le  plus  efhcace  (I^uiileNeumant])« 

Quand  il  existe  des  troubles  Irophiques  ou  bien  encore  quand  la 
paralysie  est  accompagnée  d  abolition  (cas  très-rares)  ou  de  diminution 
du  pouvoir  contractile  du  muscle»  on  doit  toujours  donner  la  préférence 
aux  courants  galvaniques.  On  fera  tous  les  jours  une  séance  de  10  à  15 
minutes  de  durée,  pendant  la*[uelie  on  appliquera  le  courant  nervo- 
musculaire  (pôle  positif  laissé  en  place  sur  les  troncs  ou  les  plexus 
uerveux,  pôle  négatif  promené  sur  les  muscles  malades).  On  doit  avoir 
soin  d*cmployer  des  courants  galvaniques  de  moyenne  intensité  fournis 
par  des  appareils  dont  Taction  cbinïique  sera  Irés-faihle:  on  doit  égale- 
ment avoir  la  précaution  de  se  servir  de  tampons  larges  pour  éviter 
la  formation  d*eschares  qui  pourraient  se  produire  au  point  d'application 
du  pôle  négatif  (note  ronmiuniquée  par  Emile  Neumann). 

3**  TaAnKMKM  de  i.a  r.oxvAi.KsctKCE,  —  La  question  principale  chez  le 
convalescent  de  lièvre  typhoïde  est  celle  d'alimentation.  A  celte  époque, 
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graves  et  pro- 

longés»  dès  que  ta  température  reste  statiouiiaire  ou  commentée  à 
descendre,  il  administre  50  ^^rrainmes  de  pu)|>e  de  vrande  le  premier  jour, 
100  ;^rammes  les  jours  suivants  en  deux  fois.  Il  va  sans  dire  qu'une  élé* 
vation  tlienuornélnque  nouvelle  contre-indif|ue  ralimentalion  azotée 
prématurée  (Durand,  Th,  Paris,  1885),  On  ne  coiitba  Ira  |ias  le  mouve- 
ment fébrile  passager  qui  s*ol>serve  cheat  les  convalescents  qui  prennent 
de  la  viande  pour  la  première  fois  {fehrts  carnis)  avec  la  recrudescence 
qui  marquerait  le  début  d'une  reelmle. 

Quant  aux  aliments  solides,  tels  que  la  croûte  de  pain,  par  exemple, 
leur  emploi,  sévèrement  interdit  les  premiers  jour^s,  ne  sera  possible  que 
plus  lard,  alors  que  des  essais  réitérés  auront  démontré  rinlégrité  du  lube 
di^itf. 

L^usftge  de  Tulcool,  si  important  dans  le  cours  de  la  maladie,  sera 
coolintié  pendant  la  convalescence,  mais  on  en  diminuera  la  quantité  ili 
mesure  que  ralimentalîon  devietidra  plus  copieuse;  on  radininisttera 
sous  forme  de  grogs  d  abord,  de  bon  et  vieux  vin  ensuite;  un  [>eu  de  thé 
arrès  le  rejms,  ou  même  de  café,  seront  utiles,  surtout  si  le  j>ouls  tombe 
à  55  et  50  pulsations. 

Quant  à  la  pepsine  ou  à  Fàcide  cblorhydrique  donnés  pour  suppléer 
à  rînsuftisance  du  suc  gastrique,  rien  ne  prouve  qu'ils  méritent  aucune 
confiance  i»  (llutinel). 

L^alimentation  du  convalescent  doit  être  réglée  noti*seulement  dans  les 
cas  graves,  mais  dans  les  formes  béni^rnes,  ou  l'on  voit  se  produire 
lout  autant,  peut-être  plus  fréquemuieut  encore,  les  perforations  inles- 
tinales  et  les  rechutes  imputables  a  une  erreur  de  régi  nie» 

Le  typhique,  au  sortir  d*une  maladie  aussi  longue  et  aussi  grave,  est 
particulièrement  sensible  à  l'action  du  froid.  Il  doit,  suivant  la  remarque 
de  Itéveitlé-Parise,  «  se  li^nir  chaudement  pendant  la  digestion  et  éviter 
sitrlout  le  froid  aux  pieds  n  ;  ji  doit  être  préservé  de  Tâction  brusque  du 
froid,  bien  qu*il  ait  besoin  d'air  et  de  soleil  :  sa  chambre  sera  donc 
aérée  avec  précaution.  Des  friclions  énergiques  pratiquées  sur  tout  le 
corps,  sur  les  membres  notamment,  [dus  tari  des  bains  suivis  de  fric- 
tions, exerceront  une  action  bienfaisante  en  rétablissant  les  fonctions  de 
la  peau  et  la  vitalité  du  sysléme  nerveux. 

On  ne  permettra  au  malade  de  se  lever  qu*aprês  avoir  pu,  pendant 
plusieurs  jours  et  même  une  ou  deux  semaines,  suivant  b  durée  de  la 

iTité  des  cas,  remonter  ses  forces  à  l'aide  des  toniques  et  surtout  de 
ralimentalion  :  toute  inlraction  à  cette  règle  peut  avoir  pour  conséquence 
une  syncope  parfois  mortelle. 

On  recommandera  les  promenades  dès  que  rétaldes  forces  le  permal- 
Ira,  courtes  d'aboid,  puis  de  plus  en  plus  longues  :  le  séjour  à  la  cam- 
pagne^ toujours  utile»  pourra  être  ahsulunicnt  imli(|ué  dans  les  cireon- 
fttnices  suivantes  :  et  il  arrive  parfois  que,  après  quelques  jours  de  bon 
appétit,  la  satiété  se  produise;  le  malade  cesse  d'augmenter  de  |>oids,  il 
reste  {1^1  le,  devient  Irisie,  perd  ses  foixes  et  mange  avec  dé 
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alors  essayer  de  lui  donner  des  amers  aromatiques  ;  si  ces  remèdes  sont 
sans  résultat  et  s'il  nes*agit  que  d'une  yéritable  rechute,  il  faut  diminuer 
Talimentation  et  quelquefois  même  remettre  le  malade  à  l'usage  du  lait 
^Hutinel);  »  enfin,  si  tous  ces  moyens  échouent,  on  deTi*a  recourir  i  un 
changement  d'air. 

Bien  dirigée,  l'alimentation  du  typhique  est  en  général  bien  suppor- 
tée :  il  est  exceptionnel  que  des  vomissements  incoercibles  ou  la  dys- 
phagie  nécessitent  l'emploi  de  la  sonde  œsophagienne  ou  du  gavage  (Gué* 
neaude  Mussy). 

La  constipation  est  fréquente  :  on  la  combattra  par  des  lavements,  des 
laxatifs  doux  ou  une  faible  dose  d'huile  de  ricin  :  on  évitera  l'emploi 
même  des  purgatifs  salins  (Hutinel). 

La  diarrhée  sera  traitée  surtout  par  le  bismuth,  de  préférence  aux  opia- 
cés, et,  tout  en  cherchant  a  l'arrêter,  on  continuera  de  donner  au  coq- 
valcscent  une  nourriture  substantielle  sous  un  faible  volume  ;  Trousseau 
prescrivait  en  pareil  cas  les  viandes  de  bœuf  grillées  :  elles  sufEraieoI,  à 
l'exclusion  de  toute  autre  médication. 

Le  médecin  devra  porter  aussi  son  attention  sur  le  repos  moral  du  conva- 
valescenl  et  le  fera  prolonger  autant  qu'il  sera  possible.  On  éloignera  de 
lui  tout  ce  qui  peut  l'impressionner,  visites,  conversations,  nouvelles 
tristes  ou  gaies,  etc.  Que  de  fois  n'a-t-on  pas  vu  dans  les  hôpitaux  ou  en 
ville  une  recrudescence  fébrile  survenir  après  la  visite  d'un  parent,  d'un 
ami  !  Parfois  ce  n'est  qu'un  accident  passager,  mais  dans  d'autres  cas  c'est 
le  commencement  d'une  rechute. 

La  lecture,  les  travaux  intellectuels,  seront  interdits  pendant  un  lapsde 
temps  variable  :  en  tous  cas  on  procédera  graduellement,  surtout  dans  les 
premiers  temps  de  la  convalescence. 

4**  Tr.vitememt  de  i.a  fièvre  typhoïde  chez  l'enfant.  —  a  Quand  fous 
vous  trouvez  en  présence  d'un  enfant  atteint  de  fièvre  typhoïde,  Jil 
Cadet  de  Gassicourt,  vous  ne  devez  jamais  oublier  que  le  plus  souvent 
la  maladie  a  une  issue  favorable  même  quand  elle  se  présente  arec  un 
cortège  de  symptômes  qui,  chez  l'adulte,  rendraient  le  cas  presque  disses- 
péré.  »  Cette  remarque  doit  nous  rendre  circonspect  dans  l'appréciation 
des  différentes  niélliodes  vantées  successivement. 

Le  traitement  aborlif  de  la  dolliiénentérie  est  un  mensonge  (Roger: 
les  éniotocalhartiques  sont  iimtiles  ou  même  nuisibles  quand  renfaDl^>t 
au  début  d'une  fièvre  typhoïde. 

Quant  au  traitement  curatif,  il  faut  en  bannir  toute  méthode  exclu- 
sive (Roger,  Cadet  de  Gassicourt,  Rilliet  et  Barthez,  D'Espine  et  Picot  (do 
(ienève),  «  et  savoir  temporiser  ou  agir  à  propos.  » 

Les  médicaments  antiseptiques  seront  donc  bannis  dans  la  majorité 
des  cas  :  on  sait  conil)ien  les  enfants  sont  sensibles  à  faction  de  certain? 
médicanients  :  f aciJe  pliénique  est  du  nombre.  Toutefois  Cadet  it 
Gassicourt  donne  tous  les  matins  un  lavement  d'eau  phéniquée  au  500'. 
avec  200  à  ."00  graunnes  d'eau,  suivant  fàge. 

Parmi  les  antipyrétiques,  le  sulfate  de  quinine,  employé  déjà  par  Bar- 
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ihezà  doses  masâivûs,  rend  ici,  comme  chez  l'adulle,  de  très  grands  ser- 
vices, spécialement  dans  les  formes  ataxodynamiques  où  Ton  peut  le 
donner  aux  doses  élevées  de  0*',r)0  a  P'^TiO  {Cadet  de  Gasstcoorl)  sui- 
vant Fàge,  administrées  en  trois  ou  quatre  fois.  On  se  rappelleï'a  que  les 
petites  doses  réfractées  n'ont  |>as  d'action  antipyrétique  notable.  La  digi- 
iïile  sous  forme  de  teinture  de  5  à  20  gouttes  agit  comme  atililliermique 
et  peut  être  employée  avaiitageuseinent  lorsque  les  complications  pulmo- 
naires contrc-indiquenl  Temploi  des  bains  (Cadet  de  Gassicouit),  mais  elle 
exige  une  surveillance  atlealîve  de  la  part  du  médecin,  qui  devra  la  sus- 
pendre dès  que  le  moindre  symptôme  d'iololérance  apparaît  (pouls  faible, 
intermittent,  nausées). 

llenoch  prescrit  chez  les  enfants  2*%5  à  3  grammes  d'acide  salicylique 
avec  5  aC  grammes  de  phospbale  de  sonde,  la  dose  totale  devant  être  prise 
en  une  fois  :  cette  préparation  serait  douce  d'une  action  aiitifïvrétique  au 
moins  éfçale  à  celle  de  la  quinine. 

Le  Iraitement  hydriatique  est  moins  bien  supporté  par  les  enfants  que 
par  les  adultes  (llenocli),  et  rien  ne  permet  d'annoncer  d'avance  la  tolé- 
rance de  la  médication  dans  un  cas  donné  :  après  le  deuxième  bain,  quel- 
quefois le  premier,  te  collapsus  apparaîl.  Quand  ils  sont  bien  sti[q>ortés, 
ils  procurent  un  bien-être  que  rien  autre  ne  donne  au  malade  (llenocli). 
En  raison  du  dnnger  (jn'ils  lont  corn  ir,  il  faut  les  proscrire  comme  mé- 
thode généj  aie  et  ne  les  recommander  que  dans  certaines  circonstances 
précises  :  dans  li-s  formes  ataviques  i^^raves  avec  bjjiertbcrniie,  Cadet 
lie  Gassicourl  n'Iiésile  pas  à  «  instituer  le  traitement  par  Teau  froide  avec 
rigueur  comme  dans  le  rhumalisme  cérébral  et  la  scarlatine  en  donnant  7k 
4,  5  bains  à  "20"  dan.s  les  2i  beures,de  manière  ii  ramener  la  Icmpêrature 
chaque  fois  à  un  chiffre  moindre  que  Si)*"  m.  Mais,  si  le  thermomètre  doit 
servir  de  guide,  ce  n*csl  pas  lui  seul  qui  fournit  Tindication  des  l^ains  : 
on  peut  voir  des  enfanls  ï]ui  supportent  une  température  de  'M'\  4i)'%5» 
sans  en  être  presque  incommodés  :  il  ne  faut  donc  pas,  avec  Ilénocfi, 
étendre  renq>liû  des  bains  froids  à  tous  les  cas  où  la  température  est  éle- 
vée au-dessous  de  5'J"^  59", 5,  eti  quand  on  a  recours  à  cette  médication* 
il  faut  queTenfant  soit  surveillé  dans  te  hain  de  façon  à  Tcn  retirer  dès 
qii*il  parait  menacé  de  collapsus. 

Les  bains  lièdes  à  55°  (J.  Ùergcron,  Cadet  de  Gassicourt)  ont  une  action 
sédative  incontestable.  Leur  durée  varie  de  15  à  20  minutes  (  t  une  demi- 
heure  ;  on  en  donne  im  le  soir  vers  t>  heures  pour  combattre  rinsomnie» 
calmer  le  délire,  l'agitation  du  petit  malade,  un  autre  le  malin,  ai  la  tem- 
pérature atteint  ou  dépasse  iU"  (Uergeron).  Les  enfants,  plus  faciles  à  trans- 
porter et  à  maintenir  dans  la  baignoire  que  lesadultes,  éprouvcjit  un  sou- 
lagement réel  au  sortir  du  bain  :  la  langue  est  humide,  la  soif  presque  eom- 
nlélenient  éteinte,  et,  alors  même  que  rabaissement  thermique  n*est  pas 
considérable,  Tenfant  pa^'se  une  partie  de  la  nuit  tranquille  ou  même 
peut  se  reposer  paisiblement  toute  la  nuit. 

A  défaut  des  baitis  tièdes,  dont  il  vaut  mieux  se  priver  que  de  les  pre- 
^rire  sans  pouvoir  entourer  le  malade  de  toutes  les  précautiona  iv4«».^* 
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